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| Zeitungsschau. Zusammenfassendes Referat über neue Arbeilen aus dem 

| Gebiete der Magenkrankheiten. Von Dr. A. Hammerschlag. 
(Fortsetzung) — Ziem: Nasenleiden bei Infectionskrankheiten. — 
Regis: Retrograde Amnesie nach Selbstmord-Versuchen durch Auf- 
hängen. A. Wojniez (Lucko): Beitrag zur Casuistik von mit 
hämorrhagischer Diathese complieirten Brüchen. 

Tagesnachrichten und Notizen 


Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. 


Ueber retrograde Incarceration der Tuba und 
des ‚Processus vermiformis in Leisten- und 
Schenkelhernien. 

Von r 
Prof. Dr. C. Maydl in Prag. 


Hernien der Tuba und des Processus vermiformis sind 
sowohl durch ihre Pathologie als durch die Seltenheit ihres 
Vorkommens immer noch in solchem Maasse interessante 
Ereignisse, «dass jeder neu beobachtete Fall der Mittheilung 
werth erscheint. Besonders die Brüche jedes der genannten 
Organe für sich, ohne gleichzeitigen Vorfall anderer Ein- 
geweide zählen unter die allerseltensten Beobachtungen, und 
zwar umso mehr, als sich ja auf Hernien und ihren Inhalt seit 
Menschengedenken die genaueste Aufmerksamkeit der Aerzte 
gerichtet hat. So berichtet Lejars (Revue de chirurgie 1893, 
XII. annde, p. 12) nur von 9 Fällen von Bruch der Tuba 
allein (darunter ein zulälliger Secetionsbefund, ohne klinische 
Beobachtung), Andererseits kennt man nach Brieger 
(Arch. f£. klin. Chirurgie 1895, 45. Bd. p. 892) nur 24 Fälle 
Bruch des Processus vermiformis allein; von diesen 
24 Beobachtungen betreflen 6 irreponible und 18 Fälle 
incarcerirte Hernien des wurmförmigen Anhanges. Hierzu 
kommen noch 2 Fälle von Hernien des Processus vernulormis, 
in denen neben dem genannten Organe das Omentum vorlag. 


Vorfall der genannten Organe neben anderen Eingeweiden 
ist elwas häufiger. 

Doch nicht wegen der Seltenheit der Brüche der Tuba 
oder des Processus vermiformis gehe ich an die Mittheilung 
der folgenden zwei Fälle, sondern wegen eines Ereignisses. 
das nach den gegebenen Verhältnissen eine specifische Er- 
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scheinung an den beiden genannten strangförmigen Organen 
sein dürfte, gleichwohl aber bisher weder an ihnen, noch an 
den sonstigen Gebilden beobachtet wurde, welche den Inhalt 
von Brüchen zu bilden pflegen. Es ist dies die Beobachtung einer 
retrograden Incarceration in einem Falle von Bruch der 
Tuba und im anderen des Processus vermiformis, welche für mich 
den Grund zur Mittheilung der nachstehenden zwei Be- 
obachtungen abgibt. Ich verstehe unter retrograder Incarce- 
ration in diesen Fällen die Erscheinung, dass der incarcerirte 
Theil des Organes bauchwärts vom incarcerirenden Ringe 
gelegen ist, während peripherwärts von ihm, das heisst im 
Bruchsacke selbst, sich ein verhältnissmässig normal be- 
schaffener Theil des Eingeweides befand. Man lief bei der 
Operation Gefahr, nach Eröfinung des Bruchsackes den vor- 
liegenden Theil wegen seines nahezu normalen Aussehens 
nicht für incarcerirt, höchstens für entzündet zu halten, und 
ihn nach Erweiterung der Bruchpforte ohne weiteres in die 
Bauchhöhle zu reponiren; dies umso mehr, als auch die 
mässigen klinischen Incarcerations-Erscheinungen von Seite 
des Darmes, wie in solchen Fällen öfters beobachtet, sehr 
wohl auf eine Entzündung des vorgelagerten Organes bezogen 
werden konnten, wenn man sie nicht blos durch Knickung 
eines nachbarlichen Darmabschnittes erklären wollte, was 
besonders bei Brüchen des Processus vermiformis mit Bezug 
auf den Blinddarm und das lleumende zutrefien konnte. 

Ich lasse nun die zwei, in kurzem Zwischenraume nach- 
einander beobachteten Krankheitsfälle in gedrängtem Auszuge 
folgen: 

K. S. 41, Heizer von Kamburg, wurde unter P. N. 1678 
am 3. Februr 1894 aufdie böhmische chirurgische Klinik 
in Prag aufgenommen. Vor einem Jahre bemerkte er in der 
rechten Leistengegend eine haselnussgrosse Geschwulst, welche 
ihm keinerlei Beschwerden verursuchte. Am 2. Februar 
sprang er über die Feuerung, fiel rücklings zu Boden, wobei 
er in der rechten Leistengegend einen heftigen Schmerz 
empfand und sofort bemerkte, dass sich sein Scrotum auffallend 
vergrössert habe. Gleich nachher begab er sich ins allgemeine 
Krankenhaus. 

Status präsens: Die rechte Scrotalhälfte vergrössert; 
die Schwellung ist gänseeigross, übergeht mit einem Stiel in 
die Bauchhöhle, ist sehr gespannt: die Percussion darüber 
tympanitisch. Der Unterleib mässig gespannt, eine mässige 
Schmerzhaftigkeit um den Nabel; der Kranke bricht seit 
seinem Unfall; seither ist auch kein Stuhl erfolgt; künstlich 
kann auch keiner erzielt werden; das Rectum ist leer. 

Nach einigen vergeblichen Repositionsversuchen schritt 
man sofort zur Operation. 

Nach Durchschneidung der Bruchhüllen fand man, dass 
der Inhalt des Bruchsackes vom Dünndarm und Coecum 
gebildet werde. Nach Auseinanderlegen der Därme wurde 
zwischen Coecum und Dünndarm ein Strang vorgefunden, 
welcher vom Coecum ausgehend gegen den äusseren Leistenring 
verlief; derselbe war in seinem ganzen Verlaufe von zahlreichen 
Fettläppchen besetzt, so dass seine ÄAehnlichkeit mit einem 
fettreichen Netzstrang sich ziemlich aufdrängte. An dem 
im Bruchsack vorliegenden Coecum und Dünndarm waren 
die Veränderungen nur geringgradig, so dass eher an eine 
Entzündung der Hernie gedacht wurde. Trotzdem schnitt man 
den den Bruchhals umschliessenden Ring durch, worauf es 
deutlich wurde, dass der oben erwähnte Strang der processus 
vermiformis war, da sein peripheres blindes Ende im Leisten- 
canal liegend sichtbar wurde. Derselbe war in seiner ganzen 
Länge geschwellt, und schon äusserlich durch die Färbung in 
zwei Partien abgesetzt. Die am Coecum implantirte Hälfte 
des Anhanges war blassrosenroth, die dieselbe umwachsenden 
Mesenterialfettläppchen hellgelb gefärbt. Dagegen war die 
dem freiem Ende zugekehrte Hälfte schwärzlich-Iivid und die 
dieselben am Mesenterialansatze umgebenden Fettklümpchen 
bläulich-gelb tingirt. Diese zwei Partien setzten gegeneinander 
mittels einer haarscharfen Grenzlinie. ab, welche genau im 
Schnürring gelegen war. Der in solcher Weise veränderte 


Processus vermiformis wurde in der gesunden Hälfte ungefähr 
l’5 cm vom Coecum ampufirt, auf der Schnittfläche das 
Schleimhautrohr auf 0'5 cm vorgedrängt und nochmals aus- 
geschnitten, über dem so angelegten Trichter die Seromus- 
cularis mittelst vier Seidenknopfnähten vereinigt. Die Hernie 
wurde nun in der auf meiner Klinik üblichen Weise versorgt. 
Zuerst wurde das Coecum sammi Dünndarm reponirt, nachdem 
man ersieres aus der Bruchsackwand freigemacht hatte. 
Sodann wurde der Bruchsackhals am inneren Leistenring 
abgebunden, hiemit die Bauchhöhle geschlossen. Dann wurde 
die Innenwand des in seiner ganzen Länge gespaltenen Leisten- 
canales durch Exstirpation angelrischt und nun die Ränder des- 
selben in drei Etagen vereinigt, (Peritoneum, Muskel-Fascie, 
Haut) ohne Drainage. 

Am 7. Februar erfolgte bereits der erste Stuhl. Am 
8. Februar wurden bereits zwei Nähte aus der Haut entfernt, 
da um dieselben eine leichte entzündliche Röthung sich zeigte. 
Am 12 Februar war die Wunde geschlossen. Am 18. Februar 
wurde der Kranke gesund entlassen. 

Der exstirpirte Processus vermiformis wurde seiner 
ganzen Länge nach gespalten. Derselbe Farbenunterschied, 
der äusserlich sichtbar war, wurde auch im Inneren auf der 
Schleimhautoberfläche wahrgenommen. Die Schleimhaut der 
peripheren Hälfte war schwarzbraun und setzte mit scharfer 
Grenze gegen die blassviolette der centralen Hälfte ab. Das 
incarcerirt gewesene Stück war mit dünnen Fäkalmassen 
gefüllt; die Wandungen des ganzen wurmförmigen Anhanges 
waren besonders in der Muskelschicht stark hypertrophisch. 

Der zweite Fall betraf die 

B. P. 47, Wirthsgattin aus Waclavic. Dieselbe bemerkte 
vor 6 Jahren eine kleine Geschwulst in der rechten Inguinal- 
gegend und leitet dieselbe von der 2 Jahre zuvor erfolgten 
Geburt her. Auf den Ratlı der Hebamme hin besorgte sie 
sich ein Bruchband. Im letzten Fasching hatte sich beim 
Tanzen das Band verschoben, worauf die Geschwulst an Vo- 
Jumen zunahm. Man versuchte den Bruch zu reponiren; da 
es aber nicht gelingen wolte, so wies man die Kranke in's 
allgemeine Krankenhaus. 

Status präsens: Unter deminneren Drittel des Poupart’schen 
Bandes befindet sich eine Geschwulst, über der die Haut 
geröthet aber noch faltbar ist. Die Oberfläche der Geschwulst 
ist glatt, einheitlich; Consistenz derb elastisch. Von der Geschwulst 
zieht unter dem Poupart’schen Bande ein besonders bimanuell 
deutlich tastbarer, nicht besonders empfindlicher Stiel gegen 
die Bauchhöhle. Die Kranke erbrach in den letzten Tagen 
mehrere Male eine wässerige Flüssigkeit; in der Vorwoche 
(11. bis 17. Februar) war kein Stuhl erfolgt; am 17. Februar 
wurde durch Klysmata eine reichliche Entleerung erzielt; auch 
am 18. Februar war Stuhl erfolgt, seither nicht mehr. 

Auch hier neigte man zur Diagnose einer Entzündung 
des Bruches und war zu einer Radicaloperation entschlossen. 

Am 20. Februar Schnitt, parallel mit dem Poupart’schen 
Bande; nach Ineision des Sackes entleerte sich eine grössere 
Menge einer hämorrhagischen Flüssigkeit, worauf ein Gebilde zum 
Vorschein kam, welches einer Kirsche nicht unähnlich sah, eine 
glatte, glänzende Oberfläche, von graurother Farbe hatte; ein Stiel 
liess sich davon weg in den Schenkelcanal verfolgen, so dass das 
Aussehen dem eines incarcerirten Darmwandbruches nicht 
unähnlich war, bis auf’die fehlende C'yanose, als den geringst- 
gradigen Ausdruck einer Kinschnürung. Eine solche bestand 
aber nichtsdestoweniger über dem Stiel, und war so eng, dass 
man mit dem Finger zwischen den Ring und das eingeschnürtfe 
Organ nicht eindringen konnte. Der Schnürring wurde ein- 
gekerbt und das eingeklemmte Organ vorgezogen. Man hatte 
nun einen überraschenden Befund vor sich. Im Schenkelcanal 
lag eine Schlinge der rechten Tuba, an ihrem Grunde eng 
eingeschnürt: die gegen die Bauchhöhle gelegene Schlingen- 
kuppe schwarzbraun verfärbt. ‚lener glänzende, zuerst be- 
schriebene Körper war eine Cyste der uterinen Hälfte der 
Tuba, auch die eingeklemmte Tubarschlinge war von einer 
schwarz-braunen schleimigen Flüssigkeit prall gefülll: Bei 
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BE Entfaltung er verklebten Tubaschlinge zeigte sich das Fim- 
brienende der Tuba als ebenfalls aussen vom Schenkelring 
findich., Als man nun die ganze Tubalänge ausspannte, 
_  glitt auf der Vorderfläche des entfalteten Lig. latum das 
bisher in der Bauchhöhle befindliche Ovarium hervor. Der im 
_  ruralcanal liegende Stiel wurde in zwei Partien, deren Centren 
die Tuba und das Lig. rotundum bildeten, unterbunden, und 
nach Abtragung der peripheren Theile sammt Ovarium die 
eentralen Stümpfe in die Bauchhöhle zurückgelagert und die 
Wunde vollkommen genäht. 
Z Am 1. März wurde die Kranke vollständig geheilt entlassen. 
2 a Aus beiden Krankengeschichten geht hervor, dass es 
B- ‚sich. im ersten Fall um keine selbstständige Hernie des Pro- 
j cessus vermiformis, sondern um eine solche combinirt mit 
Vorlagerung des Coecums, im zweiten Falle dagegen um eine 
isolirte Hernie der Tuba gehandelt habe, da in der letzteren 
Beobachtung das Ovarium erst bei der Entfaltung und Re- 
vidirung der aus der Einklemmung gelösten Tuba hervor- 
gezogen wurde. 
Be Erwägen wir vorerst, was den beiden Beobachtungen 
_ gemeinschaftlich ist. Erstens handelte sich in beiden Fällen 
_ um ein dünnes strangförmiges Organ mit freiem Ende und zwar 
nicht um ein solides, sondern um ein hohles Organ. Zweitens, 
sind es in beiden Fällen 'Eingeweide, zu denen die ernährenden 
 Gefässe mit ihren Endästen nicht wie beim Darme senkrecht 
_ zu der Längsaxe des Organs, sondern schief oder parallel mit 
‚derselben hinzutreten. Drittens, betrafen in beiden Fällen 
die durch die Incarceration bedingten krankhaften Ver- 
_ änderungen nur die innerhalb der Bauchhöhle gelegene, nicht 
‚aber die im Bruchsacke ausserhalb des Incarcerationsringes 
gelegene Partie des Organs. 
yes (Fortsetzung folgt.) 


rorschlag einer Augenspiegelmodiflcation. 


P zu Von 

i Dr. Carl Kunn in Wien. 

s Die Wahl eines Augenspiegels hängt meistens von dem 
Umstande ab, welchem System an der Klinik, an welcher der 
. Student seine Ausbildung in der Ophthalmologie genoss, der 
Vorzug gegeben wurde, denn man benützt am liebsten das- 
jenige Instrument, an welches man gewöhnt ist. Die modernsten 
"Ophthalmoskope zeichnen sich durch eine grosse Zahl und 
Mannigfaltigkeit der Linsen aus und haben dadurch den Nach- 
_  theil, dass die einzelnen Linsenwerthe meist durch Combination 
_ mehrerer Linsen gebildet werden müssen und die Linsen selbst 
sehr klein sind. Die älteren einfacheren Systeme wieder haben 
den Nachtheil, dass man nicht eine fortlaufende längere Linsen- 
Reihe während der Untersuchung vor dem Auge verschieben 
_ kann, sondern die Scheiben, welche die Linsen tragen, 
wechseln muss. Vortrefflich sind die Augenspiegel von Morton 
und von Baran, welch’ letzterer eine ähnliche Eintheilung 
hat wie mein ‚Spiegel. Doch sind die Instrumente sehr theuer. 
Convex 


dwegen des Umstandes, dass man seine sämmtlichen 
t während der Untersuchung benützen kann ohne den 


Spiegel vom Auge zu entfernen, vortheilhaft erscheint und den 
ich daher kurz beschreiben und den Fachgenossen empfehlen 
möchte. 

Wie man aus der Abbildung (natürliche Grösse) ersieht, 
besitzt der Augenspiegel zwei übereinandergelegte Scheiben, von 
denen jede ein Loch ohne Linse und ausserdem 11 Linsen enthält 
und zwar die eine Concav- die andere Convexlinsen. Die Scheibe 
mit den Convexlinsen besitzt einen gerieften Rand, an welchem sie 
leicht gedreht werden kann. Die Scheibe mit den Concav- 
linsen hat einen gezähnten Rand und ihre Zähnchen greifen 
in die einer zweiten kleineren, unmittelbar unter ihr liegenden 
Zahnscheibe ein, durch welche die erstere gedreht werden 
kann. Die beiden Scheiben tragen die folgenden Linsen in 
Dioptrien: 


CGoncav 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 20, 30, 0:5 

Gonvex 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 20, 0:5. 

Stellt man nun z. B. die Concavscheibe auf 0, so kann 
man durch die einfachen Linsen, deren Werthe oben ange- 
geben sind, blicken und hat somit den Vortheil für die ge- 


wöhnlichen Refraetionszustände von 1—10 D nur einfache 
Linsen zu benützen, was der Genauigkeit der Refractionsbe- 
stimmung jedenfalls zu Gute kommt. Das Umgekehrte findet 
selbstverständlich statt, wenn man die Convexscheibe auf 0 


. 
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einstellt und nun die Concavlinsen vorbeidefiliren lässt. Bei 
den höhergradigen Refractionsanomalien hat aus bekannten 
Gründen die Benützung von Combinationen keinen Nachtheil 
und zudem sind dieselben ja auch seltener. Man verlährt dabei 
in folgender einfacher Weise: Will man z. B. durch eine (ioncav- 
Linse von 15 D sehen, so stellt man die Concavscheibe auf 20 
und die Convexscheibe auf 5 und hat so die gewünschte Linse 
durch Combination gebildet. — 25 D würde man dadurch 
bilden, dass man die Concavscheibe auf 30 und die Convex- 
scheibe auf 5 stellt u. s. w. 

Wer auf die Benützung von halben Dioptrien Werth 
legt, kann leicht alle Combinationen bilden, indem er ++ oder 
— 0:5 D vorsetzt und nun die andere Scheibe rotiren lässt. 
Es ergeben sich demnach in fortlaufender Reihenfolge die 
folgenden Concav- und Convexlinsen, wobei wir die durch 
Combination zweier Linsen gebildeten Linsenwerthe durch fetten 
Druck kenntlich gemacht haben: 

Concav 05,1, 15, 2, 25, 3, 3:5, 4, 45, 5, 55, 6, 7, 
75, 8, 9, 90, X, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, XX, 22, 23, 
24, 25, 26, 27, 28, 29, XXX. 

CGonvex 05, 1, 15, 2, 25, 3, 35, 4, 45, 5, 55, 6, 
6:5, 7, 75, 8, 9, 9:5, X, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19. XX. 

Demnach enthält der Spiegel 36 Concav- und 27 Con- 
vexlinsen also im Ganzen 63 verschiedene Linsen, die man 
mit Leichtigkeit vor dem Auge verschieben kann, ohne den 
Spiegel vom Auge zu entfernen. 

Die Vortheile dieses Systems sind einleuchtend: 

1. Erlangt man nach wenigen Tagen auch ohne die 
Numerirung anzusehen die Uebung, wenn man von einer 
bestimmten Linsennummer ausgegangen ist, zu wissen, welche 
Linse man vor dem Auge hat und braucht das Instru- 
ment während der Untersuchung nicht vom Auge zu ent- 
fernen. 

2. Benützt man für die allergrösste Mehrzahl der Fälle 
nur einfache Linsen. 

3. Gestattet die überaus einfache Construction den Spiegel 
leicht zu zerlegen und zu reinigen. 

Jedem Ophthalmoskop ist ein Concav- und ein Plan- 
reflector sowie eine Lupe beigegeben und der Preis desselben 
ein verhältnissmässig geringer.*) 


Magenschmerz und Dysmenorrhoe in neuem 
Zusammenhang. 


Von 
Dr. Wilhelm Fliess, Arzt in Berlin. 


(Fortsetzung. **) 


KallesAsggeRrESt en: 
14. Januar 1893. 

Die etwas anämische Patientin hat, wie die eingehende körper- 
liche Untersuchung lehrt, vollkommen gesunde Organe. Anamnestisch 
von Belang ist nur, dass sie zweimal (im Winter 1889/90 und 
im November 1892) die Influenza gehabt hat. Seit vierzehn Tagen 
leidet Patientin an täglichen Magenschmerzen, zu denen sich seit 
drei Tagen eine heftige, fast ununterbrochene Kolik gesellt hat. In 
der Nase befindet sich einekleine polypöse Geschwulst am vorderen Theil 
der linken mittleren Muschel und ferner eitriger Belag im linken 
mittleren Nasengang. Auf Cocainisirung der Geschwulst und ihrer 
Basis hören die Magenschmerzen innerhalb weniger Minuten auf, 
Experimenti causa wird die Geschwulst nicht abgetragen, sondern 
nur mit Trichloressigsäure verätzt. Die Magenschmerzen sind darunter 
zunächst ganz fortgeblieben, die Leibschmerzen vermindert. Nach 
zwei Tagen (26. Jänner 1893) wird die Geschwulst mit ihrer Basis 
abgetragen. Wegen beträchtlicher Blutung Tamponade der Nase. Die 
Patientin kommt gegen meine ausdrückliche Weisung (Naseneiterung) 
erst nach fünf Tagen, am 21. Jänner wieder. Seit der Tamponade 
der Nase seien Magen-, Leib- und Kopfschmerzen aufgetreten, in den 


Schneiderin. Circa 19 Jahre 


*) Dieser Augenspiegel wird von dem Herrn Optiker Alois 
Schwarz in Wien zum Preise von 22 fl. verferligt. 
**) Siehe Wiener klinische Rundschau Nr. 1, 1895. 


Nächten profuser Schweiss, am Tage Frieren und Schütten. Vom 
17. bis 21. Jänner hatte sie täglich 4—5 diarrhoische Stühle 
(Eiterresorption.) Die Tampons werden nun entfernt und unmittel- 
bar darauf sistiren die Magenschmerzen. Die Leibschmerzen hingegen 
schwinden erst auf Cocainisirung der unteren Muschel und einer 
Spina septi, welche sich in die untere Muschel einbohrt. Diese 
Spina wird abgetragen und von nun an sind auch die Leib- 
schmerzen, wie alle übrigen Beschwerden, beseitigt. 

Die Patientin gibt noch an, dass ihr Unwohlsein früher stets 
regelmässig in vierwöchentlichen Pausen erschienen sei, immer fünf 
Tage gewährt habe, nicht besonders reichlich, hingegen sehr schmerz- 
haft gewesen wäre. Die drei letzten Male vor Eintritt der Magen- 
schmerzen habe das Unwohlsein zehn Tage gedauert und sei be- 
reits in vierzehntägigen Zwischenrämen eingetreten.*) 

Bei dieser Kranken, die sich der weiteren Behandlung ent- 
zog, ist nicht bloss der positive Ausfall des Cocainversuches be- 
merkenswerth, sondern auch der Wiedereintritt der bereits be- 
hobenen Magenschmerzen durch den Druck der Tampons auf die 
nur unvollkommen abgetragene nasale Magenstelle Eine ähnliche 
Erfahrung konnte ich bei dem Masseur S. K. machen, dessen 
Krankengeschichte ich nun folgen lasse. 

Kallıor Sk een = n, Masseur, 35 Jahre, 10. Mai 1893, 
hat seit Ende August vorigen Jahres Anfälle von Magenschmerzen, 
die plötzlich, ohne Vorboten den Kranken überfallen, angeblich 
meist nach dem Essen erscheinen, vielfach von mehrstündiger Dauer 
sind und so heftig werden können, dass Patient zu vergehen glaubt. 
Beim Abklingen der Magenschmerzen zieht sich der Schmerz in die 
Nierengegenden und zwischen die Schulterblätter. In der letzten 
Zeit sind die Anfälle fast täglich erschienen. 

Der robuste Kranke, der ausser der Influenza und mehr- 
maliger Mandelentzündung sich nicht erinnert, leidend gewesen zu 
sein, hat ganz gesunde Organe. Insbesondere ist sein Nervensystem, 
sein Stoffwechsel, seine Gallenwege und sein Magen frei von jeder 
nachweisbaren Abnormität. 

12. Mai Mittags. Starker Anfall von Magenschmerzen, die auf 
Coeainisirung einer gestielten polypoiden Geschwulst am vorderen 
Theil der linken mittleren Muschel innerhalb von fünf Minuten 
schwinden. Abtragung der Geschwulst und ihrer Basis mit der 
Schlinge. Es wird dabei, wie in Fall I, nicht die ganze nasale 
Magenstelle entfernt, deren volle Ausdehnung ich zur Zeit noch 
nicht kannte. Gegen die beträchtliche Blutung Tamponade. Eine 
halbe Stunde lang (Cocainisirung) bleibt der Schmerz fort, dann 
erscheint er wieder und dauert bis zum Abend, wo er mit dem 
Augenbliek der Tamponentfernung schwindet. Der 
Patient bleibt nun schmerzfrei bis zum 4. August, wo die Magen- 
schmerzen ohne mir damals erkennbare Ursache in voller Heftig- 
keit auftreten. Am 5. August Früh wird im Anfall der vordere 
Theil der linken mittleren Muschel soweit dieser noch nicht entfernt 
ist, cocainisirt und innerhalb fünf Minuten hat der rasende Schmerz, 
der Tag und Nacht angehalten hatte, völlig aufgehört. Der Versuch 
ist sehr schlagend. Da ich an diesem Tage meine Sommerreise an- 
trat, überwies ich den Patienten einem Collegen, der durch unsanfte 
Berührung der cocainisirten Stelle mit einer spitzen Sonde sofort 
die Magenschmerzen wieder hervorrief. Der Patient fühlte im Augen- 
blick der Sondenberührung einen «Stich im Magen» und sofort darauf 
den rasenden Schmerz. Dieser Schmerz hat dann acht Tage ge- 
dauert, ist allmählig abgeklungen und Anfang September 1893 erst ver- 
schwunden. Am dritten und am zwölften October trat der Schmerz 
beide Male nach dem Genuss einer Cigarre auf und dauerte jedesmal 
zwei- und einhalb Stunden. Damals sah ich den Kranken nicht. 
Am 4. December erschienen die Schmerzen wiederum mit grosser 
Heftigkeit. Eine Viertelstunde nach ihrem Beginn wird der Cocain- 
versuch an der genannten nasalen Stelle mit positivem Erfolge ge- 
macht. Bei einem weiteren Recidiv am 18. December 1893 gleich- 
falls. Seit jener Zeit ist der Patient schmerzfrei geblieben. 

Wie erwähnt, hatte ich zu dem eben beschriebenen 
Falle Nr. 5 ähnlich wie in den Fällen Nr. 1 und 4 (Kauf- 


*) Dass auch diese Erscheinung mit der Nase im Zusammenhange 
gestanden habe, wird dem Leser nach den späteren Ausführungen über 
Dysmenorrhoe verständlich sein. 


Wiener klinische Rundschau 1895. 21 


ann nur den allervordersten Theil der linken mittleren 
chel abgetragen, einfach um die Basis der polypoiden 
 Geschwulst zu entfernen, welch’ letztere allein ich damals nach 
dem Ausfall des Cocainversuches für die auslösende Ursache 
_ des Magenschmerzes hielt. 

i Ich habe erst später gefunden, dass die «Magenschmerz- 
stelle» weiter nach hinten reicht und etwa das vordere Drittel 
der mittleren Muschel umfasst. Da aber nur ein Bruchtheil 
_ dieses Drittels exstirpirt war, so ist es zu erklären, dass auch 
_ nach jener Operation noch Magenschmerzen auftraten. Aber 
_ immerhin ist auch hier der heilende löffect des Eingriffes ganz 
_  umverkennbar. Denn erstens war von dem Tage der Abtragung 
_ am 12. Mai bis zum 4. August (also fast ein Vierteljahr) gar 
kein Anfall vorhanden und dann sind alle folgenden von mir 
- beobachteten Anfälle stels auf Cocainisirung der Ampulations- 
_  narbe an der linken mittleren Muschel schnell gewichen. Dass 
_  jeh eine ergänzende Abtragung nicht alsbald vornahm, geschah 


nur, um den Einfluss der Cocainisivung studiren zu können. 
Noch einmal aber möchte ich auf die Thatsache hin- 


_ weisen, dass der Magenschmerz ®/, Stunden nach der um die 
_ Mittagszeit erlöolgten Abtragung des vorderen Muschelendes 
N _ wiedererschien und nun volle 7 Stunden anhielt, bis ich gegen 
8 Uhr Abends die zur Blutstillung fest eingepfropften Tampons 
- Jodoform, Penghawa-Watte) entfernte. Dann wich er sofort. 
Offenbar hatten“ die Tampons nach Aufhören der Cocain- 
wirkung als Reiz auf den noch stehen gebliebenen Theil der 
_  Magenstelle gewirkt und so den Schmerz ausgelöst. Etwas 
ähnliches Feechah ja auch, als am 4. August Herr College H. 
mit der Sonde eben dieselbe Stelle unsanft berührte. Diese 
beiden Vorkommnisse und die analoge Erfahrung in Fall 4 
_ lehren, dass der Magenschmerz von jener Nasenstelle aus 
nicht nur beseitigt, sondern auch hervorgerufen 
werden kann. Dunkel blieb mir damals bei dieser Kranken- 
 beobachtung. worin das auslösende Moment für das spontane 
Ä Auftreten des Magenschmerzes gelegen sei. Auflällig war es, 
lass der Schmerzanfall einige Male nach dem Genuss einer 
_ Gigarre erschienen ist. Andere Male hatte aber dieser Anlass 
gefehlt. Und gegenwärtig kann der Patient Cigarren rauchen, 
ohne irgend eine üble Folge zu gewärtigen. 

Die wahre Ursache für dieses auffällige Verhalten habe 
jech erst im nächsten Sommer (1894) entdeckt, obwohl der 
_ Kranke gänzlich von Magenschmerzen frei geblieben ist. Es 

[rat nämlich im August 1894 eine periodisch wiederkehrende 
Anschwellung der Wange auf und nun erst merkte der Kranke, 
dass auch Eiter seit längerer Zeit aus beiden Nasenhöhlen 


‚erschien. Der Patient hatte höchst wahrscheinlich schon bei 
Beginn seiner Magenschmerzen eine Siebbeineiterung (In- 
—— Aluenza?) und diese ist die Veranlasserin der polypoiden Ge- 
 —schwulst an der linken mittleren Muschel und somit mittelbar 


‚der Magenschmerzen geworden. Bei Naseneiterung findet sich 
_ —— Nieotinintoleranz sehr regelmässig (siehe Grünwald) und es 
L x ist. wahrscheinlich, dass die Unschädlichkeit des Tabak- 
_ gemusses nit dem Moment erst wieder eingetreten ist, wo der 
| Eiter freieren Abfluss bekommen hat. 

Die Speeifieität des Cocainversuches ist hier vielfach 
 erhärtet, und ebenso ist das Fortbleiben des Schmerzes von 
dem Momente der Tainponentfernung durch fast ein Viertel- 
jahr beweisend für den Nutzen der (diesmal unvollkommenen) 
_ Exstirpation jener Magenstelle. Noch lehrreicher ist es, zu 
_ wissen, wie leicht Eiterungen übersehen werden, wenn man 
nicht ausdrücklich nach ihnen sucht. Sie geben zum Recidiv 
dadurch die Veranlassung, dass sie Schwellungen unterhalten, 
_ Granulationen und Hypertrophie erzeugen, die ihr erseits Fern- 
leiden auslösen (vgl. Vortrag in W iesbaden.) 
se Fall 6. Fu G...sW....... n, aus Halle a. $., 

‚Jahre. Die Geschichte dieser Patientin (wie auch diejenige der 
Fälle 3 und 7) werden wir später noch einmal besprechen müssen, 
_ wenn von der Dysmenorrhoe die Rede sein wird. Allein sie soll 
auch hier ihren Platz finden, weil sie wegen des gelungenen Cocain- 
alle wie des Heilerfolges halber allzu beweisend für die Spe- 

fieität der Magenstelle ist. 


5 


jahre an trat eine Besserung ihres Befindens ein. 


Die Patientin, welche erst seit zwei Jahren, und zwar an 
einen vor kurzem verstorbenen Paralyliker verheiratet gewesen ist, 
hat eine lange Leidensgeschichte hinter sich. 

War seit der Pockenimpfung im dritten Lebensjahre stets 
krank gewesen. Hautausschläge, Drüsenschwellungen, Lungencatarrhe, 
langwierige Eiterungen. Daneben waren nach ihrer eigenen Aussage 
sehr häufige Leibschmerzen ihr schreeklichstes Leiden. Sie hat alle 
Kinderkrankheiten durchgemacht, besonders stark scheint der Keuch- 
husten sie milgenommen zu haben. Damals soll bei den Husten- 
attaquen Blut aus Mund und Nase gedrungen sein. Vom 12. Lebens- 
Nur die Leib- 
schmerzen haben sie nicht verlassen. In ihrem 23. Lebensjahre 
traten zuerst Magenbeschwerden auf, an denen sie seither alljährlich 
ein- oder mehrere Male zu leiden hatte. Dieselben dauern 2—3 
Monate. Ihnen geht eine etwa dreiwöchentliche Zeit von Stuhlver- 
stopfung voran, die so hartnäckig ist, dass die Patientin manchmal 
eine Woche lang keine Entleerungen hat. Klysmata sind dann wir- 
kunglos, ebenso innerliche Abführmittel, welche nur ein tagelanges 
Unwohlsein erzeugen. Die Magenbeschwerden bestehen in Magen- 
schmerzen, die nie Morgens bei nüchternen Magen auftreten, son- 
dern erst anı Vormittag erscheinen und im Lauf des Nachmittags 
oft unerträglich sind. Sie gehen von der Magengegend zum Rücken. 
Abwechselnd sind auch Schmerzen vorhanden, welche genau von 
der Gallenblasengegend ihren Ausgangspunkt haben. Daneben be- 
stehen ebenfalls seit ihrem 23. Lebensjahre Schmerzen zwischen den 
Schulterblättern, Kreuzschmerzen und «ein permanenter Schnupfen», 
ferner Granulosa des Rachens, wodurch das Sprechen erschwert 
wird, bis zur öfteren Stimmlosigkeit. Die Patientin wird ausserdem 
seit derselben Zeit von ängstlichen Träumen geplagt, sie kann Bier 
und Wein sehr schlecht vertragen. Ein Schluek Bier solloft 
genügen, um ihre Magenschmerzen auszulösen. Die 
Menstruation ist sehr pünktlich, geht mit geringen Rücken- und 
sehr starken Leibschmerzen einher und dauert 3 Tage; sie ist nicht 
übermässig reichlich. Im letzten Winter, etwa um die Weihnachts- 
zeit empfand Patientin nach einem kräftigen Niessen einen «schuss- 
artigen» Schmerz im Steissbein, welcher drei Wochen andauerte 
und die Patientin zwang, in gebückter Stellung zu gehen, da sie 
das Aufrichlen nur unter grossen Schmerzen bewerkstelligen konnte. 
Um die Pfingstzeit kam dieser Schmerz wieder, angeblich beim Auf- 
heben eines schweren Gegenstandes. Diesmal ging er am nächsten 
Tage vorüber. Etwas später erschien derselbe Schmerz noch einmal, 
verzog sich in den rechten Ischiadieus und war nach einigen Tagen 
ganz verschwunden. Seit jenem Niessen um die Weihnachtszeit 
waren auch Schmerzen in beiden Oberarmen vorhanden, die sich 
ab und zu in die Gegend der Schulterblätter verzogen haben, dann 
fortgeblieben sind. um nach einiger Zeit wiederzukehren. Am 25. 
Juli 1893, zur Zeit der Untersuchung der Patientin, die nur wegen 
ihres Halsleidens in die Behandlung kommt, bestehen gerade gar keine 
Schmerzen, so dass der Cocainversuch nicht angestellt werden kann. 
Die linke mittlere Muschel ist an ihrem vorderen 
Ende geschwollen, sehr empfindlich auf Berührung und es 
besteht eine Adhäsion zwischen der linken unteren Muschel und 
dem Septum, welche mit einem Scheerenschlage durchtrennt wird. 
Der vordere Theil der linken mittleren Muschel wird galvano- 
kaustisch geätzt. Am Abend desselben Tages, einige Stunden 
nach der Operation, trat eine starke Nasenblutung ein, die bis zum 
nächsten Morgen anhielt und dann durch den Eintritt der Men- 
struation abgelöstwurde, welchediesmaleine Woche 
zu früh erschien: ein Ereigniss, das die Palientin noch niemals 
früher an sich beobachtet hatte. Die Menstruation war wie gewöhn- 
lich mit starkem leibweh verknüpft, indessen auffällig spärlicher 
als sonst und nur von zwei- statt, wie sonst, dreitägiger Dauer. 
Seit der Nasenoperation besteht Diarrhoe, welche erst am 29. Juli 
mit der Besserung des Gesammt-Befindens plötzlich und ohne be- 
sondere Therapie schwindet. 

Am 30. Juli Aetzung der rechten unteren Muschel (der 
Dysmenorrhoe wegen). Die Patientin reist nach Hause und berichtet 
am 27. September: Das Unwohlsein sei die nächsten beiden Male 
beschwerdefrei (ohne die früheren vorhergehenden und begleitenden 
Rücken- und Leibschmerzen) eingetreten. Später hörte ich, dass naclı 
einer Erregung (Laufen, um einen abgehenden Eisenbahnzug zu er- 


ET 


A re 


22 Wiener klinische Rundschau 1895. 


Enz = =. 


reichen) in der Zwischenzeit mehrtägige Magenschmerzen sich gezeigt 
hätten, die anfangs weder die Dauer, noch die Intensität von früher er- 
reichten, sich allmälig aber verstärkten und im März 1894 wieder in der 
Acme waren. Am 31. März 1894 hatte ich Gelegenheit, den Cocain- 
versuch anzustellen, welcher durch seinen positiven Ausfall (in 5 
Minuten) die Dignität der Magenstelle erweist. Am nächsten Tage 
sind dann nach Champagnergenuss wieder heftige Magenschmerzen 
aufgetreten. Am 2. April Mittags wieder ein Anfall von Magen- 
schmerz. Cocainversuch abermals positiv. Fortnahme der Stelle. 

Die Patientin muss noch an demselben Tage heimreisen, be- 
richtet aber, dass es ihr seit der Operation glänzend gehe. Der 
Magenschmerz sei verschwunden, obwohl sie durch Krankheit ihres 
Mannes fürchterlichen Aufregungen ausgesetzt war. 

Bei dieser Kranken ist aus der Combinalion von Schulter-, 
Kreuz- und Magenschmerzen, den ängstlichen Träumen, der Alkohol- 
intoleranz, ferner aus der Dysmenorrhoe und dem schussartigeu 
Einsetzen des Steissbeinschmerzes nach einem kräftigen Niessen 
schon von vorneherein die Aufmerksamkeit auf die Nase gelenkt. 
Die Magenstelle zeigte auch keine bemerkenswerthe Veränderungen 
(beträchtliche Anschwellung und Ueberempfindlichkeit.) Cocainversuch 
und Therapie sind schlagend. 

Im vorliegenden Falle kann ich nicht entscheiden, wieviel 
zum Zustandekommen der Magenschmerzen etwaige organische 
Veränderungen der Nase in Folge von Infectionskrankheiten bei 
der vielgeprüften Patientin beigetragen haben mögen u. A. Keuch- 
husten und Nasenbluten. Doch möchte ich daran erinnern, dass 
man Magenschmerzen sehr gewöhnlich bei Mädehen und Frauen 
als Folge von Onanie beobachtet. Auch hier geht, wie mich die 
Erfahrung in einem leider nicht mittheilbaren Beispiel gelehrt hat, 
der Weg über die Magenstelle in der Nase. 

Der therapeutische Erfolg war auch in dem vorgetragenen 
Falle nach der Galvanokaustik nur unvollkommen. Erst völlige Ent- 
fernung der Magenschmerzstelle hat ihn completirt. 

(Forsetzung folgt.) 


Ueber den Kwass. 
Zur Einführung desselben in Westeuropa. 
Von 
Dr. R. Kobert, 


Professor der Diätetik, der Geschichte der Medicin und der Pharmakologie und Director 
es pharmakologischen Institutes der kaiserl. Universität Dorpat. 


Wie oft hört man nicht aus dem Munde von Aerzten 
die Klage, dass sie nicht wüssten, was für ein Getränk sie 
solchen Patienten, welchen aus irgend einem Grunde Wein 
und Bier dauernd verboten werden muss, verordnen sollen. 
Wie oft hört man nicht von Landwirthen die Klage, dass 
sie nicht wüssten, wie sie im heissen Sommer den brennenden 
Durst ihrer Arbeiter auf dem Felde stillen sollen; mit Wasser 
sind die Leute nicht auf die Dauer zu befriedigen, auch wirkt 
es oft infectiös, und Bier ist zu theuer und macht müde und 
trunken. Es gibt nun in Russland zur Stillung des Durstes 
und zur Befriedigung des Bedürfnisses nach einem in grossen 
Quantitäten trinkbaren Genussmittel ein in jeder Haushaltung 
darstellbares Nationalgetränk, welches eben so gern vom ge- 
meinen Manne als vom Officier, vom Arzt und vom Gutsbe- 
sitzer, ja selbst von den Herrschaften an der Tafel des Özaren 
mindestens im Sommer getrunken wird, ausserordentlich 
wohlfeil ist und keine einzige der gefährlichen Wirkungen 
des Alkohols entfaltet; ich meine den Kwass, Es sei mir er- 
laubt an der Hand einer Reihe von Notizen, welche ich theils 
meinen Schülern verdanke, theils in der Literatur vorfand, 
denselben hier zu besprechen, da er, wie ich durch persön- 
liche Nachfrage weiss, in Deutschland, Oesterreich ete. so gut 
wie ganz unbekannt ist. 

l. Definition. 

Da man in Oesterreich alle Nahrungs- und Genussmittel 
in den starren Rahmen einer Definition für den Codex ali- 
mentarius einzuzwängen liebt, so gebe auch ich hier eine 
solche: Kwass ist ein durch saure und alkoholische Gährung 
aus Mehl oder Malz oder Brod oder einem Gemische derselben 


bereitetes, im Stadium der Nachgährung befindliches alkohol- 


armes und hopfenfreies Getränk, dem gewürzige Zusätze wie 
2. B. Pfeflerminze hinzugefügt werden können. Die Farbe des 


Kwass ist ebenso wechselnd, als die des Bieres. Falls zur Dar- 


stellung andere als die oben bezeichneten Substanzen verwen- 


det werden, ist die FlüssigkeitlalsKunstk wass zu bezeichnen 
und muss auf der Etikette die besonderen Substanzen be- 


zeichnet enthalten. Wir werden solche im dritten Abschnitt 
kennen lernen. Von Fermenten darf nur Hefe zugesetzt werden. 


II. Benennung und Geschichte. 


Kwassartige Getränke finden sich bereits im Alterthum 


und frühen Mittelalter erwähnt, wurden damals aber anders 


bezeichnet. Das Wort Kwass hängt nach Angabe des Gram- 


matikers Potebnia etymologisch mit der russischen Be- 
zeichnung des Sauerampfers zusammen. Es bedeutet jetzt in 
der russischen, polnischen und böhmischen Sprache Säure, 
sauern Geschmack, Sauerteig, saueres Getränk und speciell das 
oben definirte. Als Bezeichnung des letzteren findel es sich 
bereits in einen Manuscript des zwölften ‚Jahrhunderts und 
zwar in einer Mede des heiligen Klemens, Bischof von 


Slowensk, sowie bei Joh. Chrysostomus, der dem vier- 


zehnten Jahrhundert angehört. In der medicinischen Literatur 
taucht der Kwass im vorigen Jahrhundert auf und zwar als 
etwas seit Alters bekanntes. So sagt z. B. J. G. Gmelin?): 
Quas bedeutet gemeiniglich einen etwas säuerlichen Trank 
aus Mehl, so ınan mit Wasser einrührt und gähren lässt, oder 
auch aus ungesäuertem Brote, wozu 
das durch eine gelinde Wärme in Gährung kommt. Ein ganz 
dünnes Bier, wenn man nämlich über den Treber, der vom 
Bier nachgeblieben ist, noch Wasser giesst und dasselbe eine 
Weile darüber stehen und gähren lässt, dient öfters statt des 
Quases. 1790 schrieb J. Pr. Grahl in Jena eine Inaugural- 
schrift, welche den "Titel führt: Dissertatio medica sistens 
quaedam medicamenta Rossorum domestica. In derselben wird 
auch de potu rossico Kwass (p. 14) geredet; mir ist diese 
Schrift jedoch nicht zugängig gewesen. 1813 liess ein gewisser 
Popow in russischer Sprache ein Werk erscheinen, welches 
den Titel führt: Wirthschaftliche Beschreibung des Gouvernement 
Perm. Darin wird (Theil II, p. 102 und Theil II, p. 13) gesagt 
dass fast jeder Bauer im Permschen sich auf die Herstellung 
von Gerstenmalz versteht und dass dieses Malz nicht nur zur 
Bereitung von Bier, sondern auch von Kwass benutzt wird. 
In der russischen Zeitschrift Drug sdrawija?) heisst es in 
Nr. 55—-56desJJahrgang 1834: «Uleberhaupt fälltesdem russischen 
Soldaten und Arbeiter sehr schwer, ohne Kwass und Sauer- 
kohl auszukommen. — — Kwass ist das Lieblingsgetränk des 
Russen. — — In St. Petersburg wird der Kwass sehr gut be- 
reitet, zuweilen mit Zusatz von Pfeflerminze. Dieses säuer- 
liche Getränk stillt nicht nur den Durst, sondern besitzt 
zugleich auch Nährkraft. Das darin enthaltene kohlensaure 
Gas übt eine fäulnisswidrige und antiskorbutische Wirkung. 
aus; man braucht sich desshalb nicht zu verwundern, dass 
die Arbeiter, trotzdem sie sich zuweilen mehrere Tage lang 
nur von Brot und Kwass nähren, gesund bleiben. Es ist 
für den russischen Peldarbeiter geradezu eine Entbehrung, 
ein wesentlicher Verlust, falls er einmal keinen Kwass be- 
kommt. Dass zu junger oder alter Kwass gelegentlich Ver- 
dauungsstörungen macht, soll damit natürlich keineswegs in 
Abrede gestellt werden.» J. F. Osiander®), welcher das 
interessanteste Buch in deutscher Sprache über Volksmittel 
geschrieben hat, äussert sich unter Anrechnung an die An- 
gaben von Erdmann?) folgendermassen: «Kwass und zwar 
gemeiner, besteht aus Roggenmehl, welches mit ungefähr zehn 


') Reise durch Sibirien, ausgelührt in den Jahren 1733-1743. 
Vier Bände, Göttingen 1751—1752. Die betreffende Stelle findet sich in 
Bd. I, p. 57. Die Schreibart Quas ist weniger richtig als die von mir 
gewählte. 
2) Verdeutscht bedeutet dieser Titel: Gesundheitsfreund. 
») Volksarzneymittel und einfache, nicht pharmaceutische Heilmittel 
rankheiten des Menschen. Dritte Auflage. Tübingen 1838, p. 11. 
*) Medic. Topographie der Stadt Kasan. 1822, p. 38. 
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Mal so viel kochendem Wasser angebrüht und an einem 
warmen Orte zum Gähren hingestellt wird. Es sondert sich 
Jann in der Kälte die helle säuerliche, wie verdünnter, schlechter 
Essig schmeckende Flüssigkeit von dem dickern Theile, welcher 
zu Boden sinkt. Eine bessere Sorte bereitet man, indem man 
_ aus Malz, Mehl und Buchweizengrütze einen Brei bereitet, 
diesen in einem irdenen Topfe eine Nacht über im Backofen 
stehen lässt und dann mit Wasser auslaugt. Die abgelaufene 
Flüssigkeit wird sodann ınit einem Zusatze von Krauseminze 
der Gährung ausgesetzt und auf diese Weise ein aromatisches 
Nachbier erhalten, welches auf Bouteillen gefüllt sehr ange- 
nehm schmecken und weit leichter als Bier sein soll.» Nach 
allem bisher Gesagten kann es uns nicht wundern, dass der 

Gebrauch des Kwass als Genussmittel undHeil- 
mittel über ungeheure Länderstrecken des 
russischen Reiches verbreitet ist und dass er, wie 
2. B. Iljinsky°) berichtet, in allen russischen Hospi- 
tälern und bei allen russischen Truppen Eingang 
gefunden hat. Jeder Patient der Militärspitäler erhält bei voller 
Kost läglich einen Schoppen Kwass. Die Methode der Be- 
reitung dieses Hospitalkwass ist genau vorgeschrieben. Iljinsk v 
verbreitet sich ausführlich über die Bedeutung des Kwass als 
eines Mittels, welches die gleichförmige, der Geschmackver- 
besserungszusätze entbehrenden Krankenhauskost geniessbar, 
bekömmlich, ja wohlschmeckend mache. Beim Militär wird in 
allen echt russischen Regimentern sowohl für die Mannschaften 
als für die Öfficiere von besonders dazu ausgesuchten Soldaten 
jederzeit Kwass dargestellt, resp. vorräthig gehalten, für die 
Officiere natürlich eine etwas bessere Sorte. Studirende aus 
dem Innern des Reiches versicherten mich, dass sie gar nicht 
begreifen könnten, wie wir Deutsche ohne Kwass überhaupt 
_ existiren könnten. Herr Lehrer Masing in Dorpat, ein gründ- 
licher Kenner der Lebensweise und Anschauungen des Esten, 
erzählte mir, dass früher auch bei diesem Volke in jeder 
ordentlichen Bauernstube unmittelbar neben dem Eingang ein 
grosses mit Zapfen versehenes Gefäss ınit Kwass gestanden 
habe, dessem Inhalte Jedermann, so oft er durstete, zusprach. 
Die Bezeichnung für den Kwass ist daher auch bei den Ksten 
_ eine specifisch estnische und laute im dörptschen Estnisch 
Taar’ und im revalenser Estnisch Kali. Das Wort Taar’, welches 
mit der altestnischen Gottheit Tara d. h. dem Gott Thor der 
Germanen zusammenhängt, deufet an, dass die Geschichte 
dieses Getränkes bei den Esten bis in altheidnische Zeit zu- 
rückreicht. In den Volksbadestuben bei den Esten bekam man 
nach Masing früher nach dem Bade gegen Erlegung von 
1—2 Kopeken (2—4 Pfennig) ein Seidel <herzstärkenden» 
Kwass. Erst neuerdings findet bei den Esten das Bier mehr 
Eingang und drängt den Kwass etwas in den Hintergrund. Bei 
den Letten wird der Kwass durch die sehr ähnliche Skahba 
putra d. h. saure Grütze ersetzt, welche mit dem Volks- 
leben so innig verwachsen ist, dass kein lettischer Feldarbeiter 
ohne diese existiren kann. Selbst bei so entlegenen Völkern, 
wie die Wotjäken eines sind, bildet der Kwass nach Buch®) 
das gewöhnliche Alltagsgetränk. Er wird dort gerade so wie 
bei den russischen Bauern bereitet. In den letzten zwei Jahr- 
zehnten ist die Geschichte des Kwass insofern in ein neues 
_ Stadium getreten, als man anfing denselben chemisch zu unter- 
suchen und in grossen Städten fabriksmässig herzustellen. In- 
_  wieweit ein Versandt in Flaschen nach auswärts möglich ist, 
_ dürfte noch nicht genügend festgestellt sein: indessen ist diese 
_ Frage auch ohne Interesse, da er überall darstellbar ist und 
_ daher ein Bedürfniss für weite Versendung kaum je eintreten 
_ wird. Beim Ausbruch der Cholera vor einigen Jahren tauchte 
die berechtigte Frage auf, ob nicht der aus unsterilisirtem 

Wasser hergestellte Kwass zum Verbreiter ansteckender Krank- 
heiten werden könne. Dadurch wurde die Untersuchung des 


wer #) Materialien zur Lehre über den Hospitalkwass. Wratsch 1881, 
Nr. 6, p. 85. Russisch. 

4, %) Max Buch, die Wotjäken, eine ethnologische Studie. Sep.-Abdr. 
aus Acta Soc. scient. Fenn. Tomus XII, Helsingfors 1882, p. 12. 


Kwass auch in bacteriologischer Beziehung nöthig. Das Er- 


gebniss derselben werden wir unten kennen lernen. 
Ill. Darstellungsweise. 

Um Interessenten in Westeuropa die Möglichkeit zu 
geben, sich entweder selbst Kwass herzustellen, oder ihn durch 
irgend eine Handlung (Apotheke, Brauerei, etc.) darstellen zu 
lassen, will ich im Nachstehenden einige oft erprobte Methoden 
der Herstellung sowohl von gewöhnlichem als von Kunstkwass 
anführen. Eine kleine Broschüre von J. M. Bojarkin?) 
welche Recepte zu sehr vielen Sorten enthält, gedenke ich, 
falls Nachfrage eintritt, durch meinen Assistenten, Herrn Rich. 
Schmidt, in’s Deutsche übertragen zu lassen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


66. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wien. 


(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 

Dr. Thorn (Magdeburg): Ueber 
Referent leitet seine Auseinandersetzungen mit dem Antrage 

ein, die gegenwärtig übliche Nomenclatur der Beekenblutgeschwülste 
dahin zu ändern, dass man in Zukunft nur die classische Hämatocele 
retrouterina beibehalten, im Uebrigen jedoch laterale, intraligamen- 
täre oder extraperitoneale Hämatome unterscheiden möge. Die 
Frequenz der Beckenblutgesehwülste, berechnet aus seinem eigenen 
und dem grossen Materiale seines früheren Chefs Olshausen, 
beziffert er mit 0'7—1:0°/, für Hämatocelen, und 0.1—0'2°/, für 
Ligamenthämatome. Die Prognose stelle sich weitaus günstiger, als 
man bisher anzunehmen Willens war; so habe er z. B. bei 157 
Fällen eine Mortalität von nur 0:6°%/,. Bezüglich der Aetiologie 
müsse er Fritsch widersprechen, der die ectopische Schwangerschafl 
als einzigeUUrsache der Hämatoeelen bezeiclinet. Allerdings sei diese wohl 
die häufigste Ursache, doch scheinen ihm auch andere Mögliehkeiten 
für die Bildung derselben gegeben. Als Beispiel erwähnt er jene 
Fälle, die acut zur Zeit der Menstruation entstehen und mit Gravidität 
nichts zu (hun haben, vielleicht an Tubarmenstruation denken lassen. 
Dass Blut fliesst in die freie Bauchhöhle, gelangt schon vermöge 
der Schwere in den Douglas und gerinnt; erst nachträglich bilden 
sich, in Folge der Reizung des Peritoneums durch den Fremdkörper, 
Adhäsionen oder fibröse brückenartige Bänder. Die Darmschlingen 


Beekenhämatome. 


verkleben rasch und bilden, indem sie sich über den Douglas 
lagern, eine Art Dach über diesem. Schon bei der äusseren 
Inspection kann man häufig eine dementsprechende Vorwölbung 
wahrnehmen. Bezüglich der Terapie verhält sich Redner völlig 
exspeclaliv und möchte nur bei Vereiterung oder Verjauchung 
incidiren. 

Discussion : 


Docent Dr. Wertheim (Wien) erklärt sieh zunächst nicht 
einverstanden mit der vorgeschlagenen Aenderung der Nomenclatur ; 
man sei gewohnt, unter Hämatomen nur extraperitoneale Blutergüsse 
zu verstehen. Der Procentsatz, welchen Herr Dr. Thorn für 
extraperitoneale Hämatome angibt, erscheint ihm zu hoch gegriffen und 
verweist er diesbezüglich auf die Schwierigkeit in der Differential-Dia- 
gnose; so könne leicht eine grosse Hämatocele, welche den Douglas ver- 
tiefend und das Septum rectovaginale auseinander drängend weit 
hinab steigt, ein extiaperitoneales Hämalom vortäuschen. Betrefis 
der Aetiologie steht Wertheim völlig auf dem Standpunkte von 
Fritsch. Er habe bei dem reichen Materiale der Klinik Schauta 
jedesmal Gelegenheit gehabt, die klinische Diagnose durch das 
anatomische Präparat zu controliren. Die Präparate, welche er 
am nächsten Tage zu Besichtigung vorlegen werde, lassen in der 
überwiegenden Mehrzahl Extrauteringravidität direkt erkennen, keines 


?) Häusliche Zubereitung russischer Brot-, Frucht- und Beeren- 
kwasse, Methsorten, saurer Kohlsuppen, Bier etc., nicht theurer, wohl 
aber schmackhafter und gesunder Präparate. Mit einem Anhang über die 
Herstellung von Fruchtgeldes, Säften, Trinkwässern, Limonaden etc. 
Moskau 1887. 
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derselben eine solche ausschliessen Von einer Pelveo-peritonitis 
hämorrhagiea im Sinne Virchow’s, als einer Kranheit sui generis 
habe er nie etwas gesehen und auch Professor Kolisko habe 
sich vom pathologisch-anatomischen Standpunkt in diesem Sinne 
ausgesprochen. Wenn ein derartiges Bild gefunden werde, so sei 
dies aus einer Blutung bei Extrauteringravidität entstanden. 
Hämatocelenbildung sei fast stets auf Tubarabort, nicht leicht auf 
Ruptur der schwangeren Tube zurückzuführen. Das Blut fliesst 
beim Tubarabort ungemein langsam aus, verbreitet sich rings um 
den Morsus diaboli, infolge reactiver Reizung verkleben die daselbst 
zusammenstossenden Serosaflächen und bilden so einen, allerdings 
schwachen Abschluss der Tube. Immerhin fliesst das Blut noch 
weiter ab, wühlt sich seinen Weg und so kommt es zur Bildung 
eines Hohlraumes, welcher, wie Sänger sehr treffend sagt, von einer 
Blutrinde umgeben ist. Entsprechend dieser Entstehungsweise finde 
man auch das abdominale Tubenende stets der Hämatocele innig 
anliegend oder in derselben aufgegangen. 


Geheimrath Prof. v. Winckel (München) stellt sich bezüglich 
der Aetiologie auf den Standpunkt Thorn’s und eitirt den von 
Grede& sen, publieirten Fall, in welchem man bei der Eröffnung 
einer Hämatocele zuerst auf geronnene Blutmassen sliess, dann 
aber nach Durchtrennung breiter Adhäsionen seröse Flüssigkeit und 
schliesslich Eiter fand. Die Prognose stellt er ebenso günstig, wie 
Thorn und Wertheim und hebt hervor, dass er noch niemals 
sich gezwungen sah, einen Hämatocelensack zu incidiren und bei 
ruhigem Abwarten stets günstige Endresultate zu verzeielinen habe. 


Docent Dr. Wertheim fragt, ob es sich nicht im Falle 
Cred& um eine multiloculäre Cyste gehandelt haben möge? 

Geheimrath Prof. Kehrer (Heidelberg) hat wiederholt In- 
eisionen mit nachfolgender Drainage und Jodoform mit gutem 
Erfolge vorgenommen. Die Bildung von Adhäsionen hält auch er 
für einen seceundären Process. Es komme in Folge des Reizes 
zu einer Leukocyten-Auswanderung und das Nuclöin dieser gebe die 
Vorbedingung zur Entstehung fibrinöser Adhäsionen. Bezüglich der 
Angabe Thorn’, dass es häufig zu einer sichtbaren Vorwölbung 
komme, glaube er, auf einen. Widerspruch aufmerksam machen 
zu müssen. Wenn nämlich die Frau, wie wohl selbstverständlich 
bei der Untersuchung sich in Rückenlage befindet, so sollte nach den 
physikalischen Gesetzen die Blutmasse im Douglas hinten höher stehen 
und bei Bildung von Adhäsionen eher eine Vorwölbung gegen das 
Rectum bilden. 

Dr. Thorn betont, dass er die sich rasch verklebenden und 
über dem Douglas gelagerten Darmschlingen als die Ursache dieser 
Vorwölbung bezeichnet habe und möchte auch dem Füllungszustande 
der Blase und des Mastdarmes einen Einfluss auf die Formation 
der Hämatocele zusehreiben. 


Prof. Ehrendorfer (Innsbruck): Ueber den gegenwärtigen 
Stand bezüglich der Nabelinfeetion der Neugeborenen und 
die dringende Nothwendigkeit einer allgemeinen Rücksichtnahme auf 
eine strenge Durchführung prophylactischer Massregeln gegen dieselbe. 

Referent betont die Wiehtigkeit der Nabelwunde bei Kindern 
als Eingangspforte für Infections- und Entzündungsorganismen. Es sind 
bisher sowohl Streptoeoecen als Staphyloeoecen nachgewiesen und 
es wäre wünschenswerth, nachzuforsehen, in wie weit vielleicht 
der Gonocoecus bei der Nabelinfeetion des Neugeborenen betheiligl 
ist. Bei der ungebeuren Wichtigkeit der Frage sei auf zwei Momente 
grosser Werth zu legen, auf eine ausreichende Prophylaxe einerseits 
und die richtige Therapie andererseils. Die Gebäranstalten, welche 
zugleich Uinterriehtsanstalten für Hebammen oder Studirende sind, 
sind in erster Linie dazu berufen, das Interesse auf diesen Gegenstand 
in höherem Masse zu lenken und überdies sollte auch in den Lehr- 
büchern für Geburtshilfe und Kinderheilkunde diesem wichtigen 
Capitel aus der Hygiene des Säuglings eine viel intensivere Beachtung 
zu Theil werden. Prophylaetisch ist auf die peinlichste Sauberkeit 
zu achten. Beim Unterbinden der Nabelschnur sollen sterilisirte 
Bänder und eine absolut reine Scheere verwendet werden. Im 
Weiteren ist Referent für die Trockenbehandlung des Nabelstranges, 
da derselbe dadurch am leichtesten der Mumification zugeführt wird. 
Es empfehlen sich etwa 3°/, Salieyl- oder Borsäure-Streupulver und 
überdies eine Einwickelung des Nabelstrangrestes in sterilisirte Watte, 


wobei jedoch ein mässiger Luftzutritt, welcher die Mumification 
befördert, ermöglicht werden soll. Lister’sche oder sonstige Ver- 
bände haben sich nieht bewährt, hingegen könne man wohl mil 
Erfolg einige Tropfen einer 3°%/, Carbolsäurelösung anwenden, Was 
zum Schlusse die Frage anbelangt, in welcher Länge man den 
Nabelsehnurrest lassen solle, so sei dieselbe noeh nieht gelöst, 
doch sei a priori wahrscheinlich, dass ein nicht zu langes Stück 
desselben eher der Mumification anheim falle, 
II. Verhandlungstag. 
Vorsitzender: Geheimrath Dr. Winckel. 

Um 1/,9 Uhr früh operirt Dr. Mackenrodt eine Retrollexio 
uteri mobilis mittels der von ihm angegebenen Methode der Vagino- 
fixation. Er legt den Hauptwerth auf die dabei zustande kommende 
Verödung der excavatio vesico-uterina und hält es für günstig, das 
Peritoneum nicht zu eröffnen. Auch bei Prolapsoperationen führt 
er mit sehr günstigem Erfolge die Vaginofixation aus. 

Discussion. 

Doc. Dr. Wertheim: Professor Sehauta hat die Methode 
Maekenrodt’s insoferne modifieirt, als er das Peritoneum ab- 
sichtlich eröffnet. Es wird dadurch mehr Raum gewonnen und 
die Operation wesentlich erleichter. Der Uterus ist nun in der 
Oeffnung des Peritoneums sichtbar und wird mit den Rändern des- 
selben umsäumt, so dass ein kleiner Theil des Uterusfandus nunmehr 
extraperitoneal gelagert ist. Im Uebrigen folgt Schauta der Methode 
Mackenrodt’s und hat die gleiehen vorzügliehen Erfolge. 

Am Sehlusse der Operation empfiehlt noch Dr. Mackenrodt 
gegen das Erbrechen nach der Nareose Essiginhalationen anzu- 
wenden. Er sei aul empirischem Wege zur Anwendung derselben 
gekommen und könne das Mittel wärmstens empfehlen. 


Dr. Mackenrodt: Üeber die operative Behandlung 
grosser Blasenscheiden- und Harnleiterseheidenfisteln. 

Referent hat in letzter Zeit nach der zu besprechenden 
Methode 3 Fälle mit günstigem Erfolge operirt und hofft, dass in 
Zukunft wegen Harnleiterfisteln keine Nephrektomie gemacht werden 
wird. Das Wesentliche der Methode ist, das Harnleiterende voll- 
ständig zu isoliren und verschieblich in die Blase zu implantiren 
Allerdings musste in einem Falle auch der Uterus exstirpirt werden, 
doch war Patientin bereits vorgeschrittenen Alters und multipara. 
Das Endresultat aller Operalionen war ein sehr günstiges und 
konnte Referent bei den mit Professor Posner gemeinsam aus- 
geführten eystoskopischen Untersuehungen auch an der Blasenwand 
keinerlei Veränderungen constatiren. Interessant war die Be- 
obachtung, dass die Harnabsonderung aus dem fistulären und im- 
plantirten Ureter eine bedeutendere war, als die aus dem gesunden 
Ureter der anderen Seite, 

Discussion : 

Geheimrath Prof. Kehrer beiont die stets bei Urinfisteln 
auftretende Polyurie; er habe dies auch durch Versuche, welche 
einer seiner Schüler ausführte, bestätigt gefunden. Derselbe legte 
bei Hündinnen über der Schossfuge Blasenfisteln an und stieg dabei 
die tägliche Urinmenge um cirea 3°),. 


Geheimrath Prof. Kehrer: Ueber Phylogenie des Beckens. 

Vortragender demonstrirt an einer grossen Reihe von Abbil- 
dungen die Entwicklung des Beckens aus einer ventralwärts gelegenen 
Knochenplatte bei den niedersten Wirbelthieren bis zu dem Becken- 
ringe der höheren Thierrepräsentanten dieser Classe, 


Dr. Amann jun. (München): Ueber die Entstehung des 
UÜterusearcinoms. 

Referent betont die Beziehungen der histologischen Bilder bei 
chronisch-entzündlichen Processen an der Portio, insbesondere den 
sogenannten Heilungsvorgängen des Eetropiums und der Erosion 
einerseits und dem beginnenden Careinoms der Cervicalporlion des 
Uterus andererseits. Erosionsheilung kommt zu Stande entweder 
dureh Proliferation des angrenzenden Plattenepithels, welches das 
Cylinderepithel verschiebt, abhebt und abstösst, oder durch Pro- 
liferation des Deckepithels, welches sich selbstständig in Platten- 
epithel verwandelt. In ähnlicher Weise beginnt der atypische 
Epithelproliferationsprocess beim Careinom an der Grenze 
zwischen Cylinder- und Plattenepithel wiederum entweder mit eine 


Proliferation des Plattenepithels, wobei dann Riesenzellen und multi- 
_ polare Mitosen auftreten, oder dureh Proliferation des Deckepithels, 
_ welehes dann secundär in die Drüsen hineinwuchert. Selten betheiligt 
‚sich das Drüsenepithel activ; in diesem Falle kommt es zu Mitosen 
der Cylinderzellen mit Senkrechtstellung der Theilungsaxen in Bezug 
auf die Basis, im Gegensatz zur flächenhaften Cylinderepithelwuche- 


rung, wobei die Theilungsaxe der Mitosen parallel zur Basis sich 
befindet, 

Dr. R. von Braun (Wien): Beitrag zur Beekenmestung. 
Nach den Auseinandersetzungen des Vortragenden ist der 
wiehtigste und passendste Beckenmesser der Finger des Untersuchers, 
welcher in der Mehrzahl der Fälle dem praktischen Arzte genügende 
‚Resultate lietrern wird. Für die Klinik jedoch bedarf man zur Er- 
zielung sehr genauer Messungen eines Instrumentes. Vortragender 
demonstrirt nun sein nach dem Prineipe der Beloequ’schen Röhre 
eonstruirtes Instrument zur Messung der Conjugata. Das Instrument 
wird unter Leitung des Fingers eingeführt; sein durch einen Metall- 
knopf geschütztes Ende wird bis zum Promontorium geleitet, während 
ein sich nach oben abzweigender Fortsatz seinen Stützpunkt an der 
hinteren Fläche der Symphyse findet Die gefundene Entfernung 
dieser beiden Punkte liest man an einer empirisch gefundenen Seala ab. 
Prof. Dr. Chrobak betont nochmals die Wichtigkeit der 
Digitalmessung des Beckens und zeigt ein an seiner Klinik benütztes 
Modellirbecken, an welchem man die dureh Messung an der Lebenden 
gefundenen Masse durch Umformung eintragen und so ein getreues 
Abbild eines in Frage kommenden Beckens darstellen kann. 


Dr. Latzko (Wien): Beitrag zur Osteomalaciefrage. 


Vortragender vertritt die Ansicht, dass Osteomalacie häufig 
nicht diagnostieirt werde, vielmehr rheumalische oder spinale Pro- 
 cesse angenommen werden, was sieh aus der Analogie des Symplomen- 
complexes erklären lasse. Häufig werden auch bei der Osteomalacie 
_ Gelenkserkrankungen, constant Paraparesen der unteren Extremitäten, 
Steigerung der Kniereflexe, Adductorencontraelur und häufig auch 
allgemeine Muskelschwäche beobachtet. Als charakteristisch für 
"Östeomalacie gilt dem Vortragenden die Druckempfindliclikeit der 
Knochen und die Adduetoreneontractur, Beckendifformiläten müssen 
- entgegen der bisherigen Annahme nicht in allen Fällen zu Stande 
_ kommen. Ebenso bestreitet Dr. Latzko, dass die Östeomalacie 
eine endemische Krankheit sei, da er unter 50 Fällen, die er beob- 
achtet hat, solche aus fast allen Ländern unserer Monarchie und 
‚speciell aus Gegenden habe, die ınan bisher für osteomalaeiefrei 
hielt. Auch der Ansicht Fehling’s von einer gesteigerten Fertilität 
_Osteomalaeischer tritL Vortragender entgegen, da die grösste Zahl 
_ der von solchen Frauen geborenen Kinder auf die Zeit vor der 
Erkrankung falle: er habe unter seinen 50 Fällen eine durchschnitt- 
liche Fertilität von 4°9 Kindern im Ganzen, von 175 Kindern nach 
Beginn der Erkrankung, 

Discussion: 

Geheimrath Kehrer: Die Osteomalacie kommt ohne Zweifel 
viel häufiger und allgemeiner vor, als bisher angenommen, immer- 
hin in einzelnen Gegenden besonders häufig. Er habe in Heidelberg 
seit 1881 eirca 45 Fälle gesehen und sei fast jedes Semester in 
der Lage, seinen Studirenden 1—2 Osteomalacien zu zeigen. Den- 
jenigen gegenüber, welche ätiologisch für diese Krankheit schleehte 
Ernährungsverhältnisse betonen, müsse er anführen, dass eliwa ein 
Drittel seiner Patientinnen Fleischers-, Bäckers- oder Wirthsfrauen 
gewesen sind, die jedenfalls in Bezug auf Ernährung günstig gestellt 
sind. Die Unfähigkeit der Oberschenkelspreizung führt Kehrer 
nicht auf eine primäre Adductoreneontractur, sondern auf mecha- 
"nische Ursachen zurück; durch Beekendifformität kommt es zu ab- 
normer Pfannenstellung und das Caput femoris findet bei Ab- 
duetionsbewegungen am Rande der Pfanne nicht zu überwindende 
Widerstände. 

Geheimralh von Winekel beschäftigt sich schon seif 30 
Jahren mit der Osteomalaciefrage und hat erst kürzlich im Handbuch 
der speeiellen Therapie von Penzoldt und Stinzing, sowie im 
Hefte Nr. 71 der Sammlung klinischer Vorträge von Volkmann 
die Ansicht vertreten, dass die Osteomalacie häufiger vorkomme als 
bisher, und gegenüber Fehling die Angabe von der gesteigerten 
Fertilität Osteomalaeischer bestritten. Immerhin glaube er nicht, 
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dass die Osteomalacie so häufig vorkomme, wie Vortragender be- 
hauptet, da ja sonst auch von den pathologischen Anatomen in 
Anbetracht des Umstandes, dass die Krankheit eine so chronische, 
in vielen Fällen ganz unheilbare sei und daher auch meist zur 
Seetion kommen müsse, ein häufigeres Vorkommen derselben be- 
obachtet worden sein müsste. 

Prof. Chrobak spricht see Verwunderung über die grosse 
Zahl der Osteomalacien Latzko’s aus; er selbst sehe jährlich 
nur wenig, manches Jahr gar keine Fälle von Östeomalacie. Im 
Uebrigen könne er den Gedanken nich! unterdrücken, dass die 
Osteomalaeie, ebenso, wie sie klinisch kein einheitliches Krankheils- 
bild ist, auch ätiologisch nicht einheitlich sei 

Dr. v. Braun hat an der III. geburtshilflichen Klinik, an 
welcher relativ die meisten Osteomalaeien zur Beobachtung kommen, 
im letzten Jahre auch nur 6 Fälle gefunden und hält gleichfalls 
die Angaben Latzko's bezüglich der Häufigkeit dieser Erkrankung 
für zu hoch gegriffen. Die Unmöglichkeit der Oberschenkelspreizung 
führt er in Uebereinstimmung mit Geheimrath Kehrer auf die 
Beckenveränderung zurück; werden Fälle von Osteomalacie dureli 
die Operation nach Porro geheilt, so ist der Gang geradeso 
behindert, wie vor der Operation, wovon er sielı noch Jahre nachher 
überzeugt habe, Aetiologisch beschuldigt Braun ausser schlechten 
Ernährungsverhältnissen insbesondere schlechte, feuchte Wohnungen : 
dementspreehend sieht man auch häufig die Krankheit bei Frauen 
zurückgehen oder wenigstens zum Stillstand kommen, sobald sie 
aus den schlechten Verhältnissen entfernt und unter guler Kost an 
die Klinik aufgenommen werden 

Dr. Latzko bestreitet gegenüber Herrn Geheimralh Winckel, 
(lass der pathologische Anatom zur Kenniniss aller Osteomalacien 
gelangen müsse, da nur diejenigen Fälle, welche Skelettdifformitäten 
aufweisen oder deren Knochen eigens auf Östeomalaeie untersucht 
werden, diesbezüglich in Betracht kommen. Im Uebrigen erkläre 
sieh die grosse Zahl seiner Fälle wohl zur Genüge daraus, dass 
sieh sein Krankenmateriale häufig aus den ärmsten Bevölkerungs- 
schichten reerulire und sieh auch dureli Zuweisung seitens der 
Osteomalaeischen selbst vermehre. Die Adduetoren-Contraetur ist auch 
bei Fällen zu beobachten, die keine Beckenveränderung zeigen ; 
also ist sie und nicht die veränderle Stellung der Pfannen die 
Ursache der Abductionsbehinderung. 


I. Congres francais de medecine interne. 
Lyon (25—27. October 1894.) 
Sitzung vom 25. October 1894. 
Lyonnet (l.yon): Ueber ein GCulturverfahren zur raschen 
Isolirung und Diagnostieirung des Typhus-Bacillus. 

Lyonnet empfiehlt zum Aufsuchen des Iyphus-Baeillus 
folgendes Verfahren ; 

Gewöhnliche Bonillon wird mit Thierkohle entfärbt und hier- 
auf mit 10/,, Carbolsäure, 2°/, Milchzucker, dann mit einer ge- 
vingen Menge Congorotli versetzt. Infolge des Zusatzes der Garbol- 
säure können nur der Typhus-Baeillus und das Bacterium coli sielı 
entwickeln. 

Handelt es sich um den Typhus-Baeillus, so tritt keine Ver- 
gährung des Milchzuckers ein, die Bouillon trübt sich, bleibt aber 
roth. Das Baeterium coli dagegen bewirkt eine Trübung der Bouillon 
mit Verfärbung des Congofarbstoffes in’s Violette, infolge der durelı 
die Fermentation des Milchzuckers sich entwickelnden Milchsäure. 

Aus diesen Beobachtungen könne man folgende Schlüsse ziehen : 

Bleibt die Bouillon klar, so hat man weder den Tvphus- 
Baecillus, noch das Bacterium eoli in derselben. 

Trübt sieh die Bouillon, bleibt aber rotlı, =o handelt es sich 
walırscheinlich um den Typhus-Baeillus. 

Trübt sie sich und wird violett, so darf man annehmen, dass 
jaclerium coli in der Bouillon gewachsen ist. 
Sitzung vom 26. October 1894. 
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klinische Bedeutung des Magen- 


Ghemismus. 
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Havem (Paris) fasst die Gesammtresultate seiner klinischen 
und patlologisch-anatomischen Studien in folgenden Schlüssen zu- 
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sammen: Einem bestimmten und gut charakterisirten chemischen 
Typus entspricht ein eigener Typus der Structur der Magenschleim- 
haut oder mit anderen Worten, jeder Funetions-Veränderung liegt 
eine anatomische Veränderung von bestimmter Form zugrunde. 
Diese Läsion der Magenschleimhaut kann aus der Untersuchung 
des Magensaftes, nach Hayem’scher Methode diagnostieirt werden. 
Damit ist zugleich gesagt, dass man heutzutage nicht mehr ver- 
schiedene, anatomisch charakterisirte Magenaffectionen unter dem 
Namen «Dyspepsien» zusammenfassen darf, sondern dass eine 
richtige Diagnose sich über die Art der vorliegenden Gastritis aus- 
sprechen muss. Damit fällt auch das Interesse an Fragen, z. B. das 
Vorhandensein oder Fehlen der freien Salzsäure bei Careinom weg. 
Denn das Careinom entwickelt sich im Allgemeinen im Verlaufe 
einer alten, chronischen Gastritis, welche einen hypopeplischen 
oder selbst apeptischen Zustand bedingt hat. Bei der Autopsie 
findet man dann eine Gastritis mixte mit glandulärer Atrophie oder 
schleimige Degeneration, Anderemal findet ınan einen hyperpeptischen 
Zustand, den Ausdruck einer Gastrite parenchymateuse. In Bezug 
auf Uleus kann man ähnliche Erfahrungen machen. Es hat 
deshalb keinen Sinn, den charakteristischen Chemismus des Car- 
einoms oder des Ulcus zu studiren. Bei beiden sind die chemischen 
Typen variabel, und müssen es sein, weil sie ganz ebenso abhängig 
von der Struetur der Magenschleimhaut sind, wie bei chronischen 
Gastritiden. 


Bourget (Lausanne), als Referent, kommt zu folgenden 
Schlussfolgerungen : 
Die Magen-Secretion variirt quantitativ und qualitativ nach 


der Nahrung, nach den Existenz-Bedingungen und dem Gesundheits- 
zustand des Individuums. Da aber fast ein Mangel an Pepsin und 
Labferment besteht, so scheint die Verdauungskraft des Magensaftes 
hauptsächlich von der Secretion der Salzsäure abhängig zu sein, 
welche quantitativen Variationen sehr ausgesetzt ist. Aber da die 
chemische Arbeit des Magen nicht die Hauptsache in der Verdauung 
ist, sondern nur eine Art Vorbereitung für die Magenverdauung, 
so kann sie eine mehr oder weniger vollständige sein, ohne 
die spätere Verarbeitung der Nahrungsmittel und damit die Er- 
nährung ‚des Individuums wesentlich zu beeinflussen. Dagegen ist 
das mechanische Functioniren des Magens von der grössten Wichtig- 
keit und Störungen der motorischen Kraft desselben haben zweifellos 
in Bezug auf die allgemeine Verdauung eine viel grössere Wichtig- 
keit, als Störungen des Chemismus. Aus der chemischen Analyse 
des Magensaftes allein kann eine präcise Diagnose der einen oder 
anderen Magenkrankheit nicht gemacht werden, weil bei derselben 
Magenaffeetion nicht immer die gleichen Anomalien gefunden werden. 
So ist das Fehlen freier Salzsäure ebensowenig für einen Magen- 
tumor charakteristisch, wie die Hyperaeidität für das Uleus rotundum. 
Die Untersuchung des Magensaftes ist nur mit anderen Unter- 
suchungsmethoden zusammen ein wichtiger Behelf für die Diagnose. 
Aus dem Magensaft allein kann eine einzige Krankheit mit Sicher- 
heit angenommen werden, die intermittirende ‘oder permanente 
Hypersecretion (Reichmann’sche Krankheit). Bei dem gegenwärtigen 
Stand der Wissenschaft, bei der Unkenntniss der Art der Bildung 
der Salzsäure, der Wirkungsweise des Pepsins, erscheint eine ein- 
fache chemische Untersuchung des Magensaftes ungeeignet zur Be- 
gründung einer Trennung verschiedener Magenaflectionen. Dagegen 
ist sie vom Standpunkt der Therapie aus das einzige Mittel, das 
uns präcise Indicationen für die diätetische und medicamentöse Be- 
handlung liefert. 

Linossier (Vichy) hat Untersuchungen über den Werth 
der zur Untersuchung des Chemismus angewendeten Methoden und 
über die klinische Bedeutung des Chemismus selbst angestellt. 
Seiner Meinung nach interveniren dabei zu viele Pactoren, welche 
die erhaltenen Resultate beeinflussen. Nur bei der Reichmann’schen 
Krankheit existirt eine continuirliche, spontane Seeretion, bei allen 
anderen muss sie durch Einführung von Nahrungsmitteln erst erzeugt 
werden und dabei haben nicht nur die Qualität und Quantität der 
Ingesta, sondern auch die Temperatur den grössten Einfluss auf die 
Secretion. Ebenso hat die Stunde, welche für die Probemahlzeit 
gewählt wird, der Zeitpunkt der Extraction eine grosse Wichtigkeit. 
Andere Bedingungen entziehen sich ganz unserer Beurtheilung, wie 
die spontane Variabilität des Magensaftes bei Dyspeplikern und bei 


Gesunden. Ebenso unsicher ist die Analyse selbst und is Vor- 
werthung. Bei der Variabilität der normalen Ziffern entsteht die 
Frage immer von Neuem : Wo hört der normale Zustand auf’ ?, wo fängt 
die Hyperchlorhydrie an? Es sind also nur ganz grobe Resultate, 
die man aus der Untersuchung des Magen-Chemismus gewinnen 
kann, und es wäre zum mindesten unvorsichlig, eine Classification 
oder die Therapie darauf basiren zu wollen, obwohl sie freilich in 
Vergleich zu anderen Behelfen, der Palpation, dem Erbrechen u. s. w. 
noch das wichtigste Symptom ist. 
Gontaret (Roanne): Der 
gnostischen Werth nur in Fällen von Uleus rotundum, Careinom, 
glandulärer Atrophie und Reichmann’scher Krankheit. Auf seine 
Untersuchung allein darf man sich nicht verlassen. Dagegen ist die 
Actiologie ein sicheres Mittel zur Diagnose der Magen- und Darm- 
Affeelion und das einzige zur Aufstellung einer geeigneten Medication. 
Matthien (Paris): Das Studium der motorischen und 
sensiblen Magenstörungen ist neben dem Chemismus unerlässlich 
und bietet oft wichtigere Anhaltspunkte für die Diagnose als dieser. 
Linossier (Vichy) und Lemoine (Paris) haben Unter- 
suchungen über die Wirkung des Natrium bicarbonieum auf die 
Magensecretion angestellt. Nach den Resultaten derselben kann die 
Soda zweierlei Wirkungen haben, entweder eine directe auf die 
Schleimhaut, oder eine indireete dadurch, dass sie das Blutalkalischer 
macht. Im ersten Fall, d. in kleinen Dosen, wirkt sie anregend, 
im zweiten Fall, d. i. in grossen Dosen gegeben, herabsetzend auf 
die Salzsäure-Secretion. Um die Anregung zu vermeiden, empfiehlt 
es sich, das Mittel entweder per anum zu geben, oder die Natron- 
salze in Verbindung mit organischen Säuren (als Citrate, Tartrate) 
zu reichen, welche erst nach. der Resor ption in Natrium bicarbonieum 
übergeführt werden. Will man dagegen die Secretion der Schleim- 
haut anregen, so darf man das Mittel nur in schwachen Dosen 
und nur kurze Zeit hindurch geben, weil grosse Quantitäten längere 


Chemismus hat einen dia- 


Zeit hindurch genommen, zu einer Verringerung der Secrelion 
führen. Je weniger reichlich die Salzsäure-Reaclion eines Magens 


t, desto leichter wird sie durch die Wirkung des Salzes beeinflusst. 
Sollier bespricht den Einfluss des Sensibilitäts-Zustandes 
des Magens auf die Entwicklung der Verdauung. Man vernachlässige 
diese Rolle heutzutage vollständig, während sie doch durch physio- 
logische, klinische, experimentelle und chemische Betrachtungen 
festzustellen sei. Ohne seine Sensibilität, welche auf den Sympathieus 
zurückzuführen sei, könne der Magen weder durch Secretion, noch 
durch Bewegungen auf die Erregung antworten, welche ilım dureh 
die Nahrungsmittel zugeführt werden. Besonders bei der hysterischen 
Anorexie, aber auch bei anderen Anorexien bei Neurasthenikern, 
Hypochondern und Melancholikern könne man den Zusammenhang 
der seeretorischen und motorischen Funetionen des Magens und 
einer Anästhesie der Magenschleimhaut constaliren und diese mangelnde 
Sensibilität verrathe sich besonders durch das Fehlen des Hunger- 
gefühles. Der Vortragende bespricht hierauf seine auf dem Römischen 
Congress bereits erklärten Versuche, an Hysterischen in der 
Hypnose die Magen-Anästhesie nachzuweisen und schliesst damit, 
dass die Behandlung der nervösen Dyspepsien sich nicht nur 
nach den Ergebnissen des Magen-Chemismus zu richten habe, 
sondern nach der Pathogenese der Veränderungen der Secretion 
modifieirt werden müsse. 
Chatin (Lyon): 
dationsverhältnisse 
bei 


Ueber die Oxy- 
Urins 


Chloro-Brightism us. 
und die Toxiecität des 
Ghlorose 


Die Bezeichnung Chloro-Brightismus ist von Dieulafov em- 
geführt worden, um gewisse urämische und den anämischen Sym- 
ptomen ähnliche Erscheinungen im Verlauf von ausgesprochenen 
Chlorosen zu bezeichnen. Dieulafo y selbst brachtein seiner Publication 
(Semaine Medicale 1893) dreissig derartige Fälle bei, welche theils 
nur die «petits signes» des Briehtismus, bald vorübergehende 
Albuminurie, aber auch theilweise schwere und wirklich urämische 
Erscheinungen darboten. Nach ihm hat Hanot eine Reihe älın- 
licher Fälle geschildert und eine Erklärung für sie versucht. Er 
meint, dass es sich um eine Nephritis durch Auto-Intoxieation 
infolge der im Blut angehäuften mangelhaft oxvdirten Bestandtheile 
handle. Die Wirkung derselben auf die Niere un Sinn der Erzeugung 


L 
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. “einer ephrite epitheliale» wurde durch die Anämie der Niere, eine 
Folge der allgemeinen arteriellen Hypoplasie (Lanceraux), 
begünstigt. 
j Chatin stellte sich erst die Aufgabe, den Oxydations- 
 Goßfficienten (Methode von Robin) mit der Toxieität des Urines 
(Methode von Bouchard) zu vergleichen, konnte aber schon 
hier keinen Zusammenhang der gefundenen Resultate nachweisen. 
So fiel die Ziffer für die Toxieität des Urines bei einem Nephritiker 
von 0'387 im Laufe der Krankheit auf 0:136, obwohl der Oxydations- 
Coefficient nur 0:68 betrug. Auch die Untersuchung derselben Ver- 
hältnisse bei 10 Chlorosen und 2 Patientinnen mit tubereulöser 
Pseudo-Chlorose konnte die von Hanot-Mathien angenommene 
Erklärung nicht bestätigen. In allen 10 Fällen war der Oxydalions- 
Coefficient trotz schwerer und hämologisch festgestellter Anämie 
nicht verringert, dagegen überall der "motorische Coßfieient be- 
deutend unter der Norm. Kr konnte weiters weder mit dem Grad 
der Anämie, noch mit der Färbung des Urins in Zusammenhang 
gebracht werden. Die Methode, den Farbstoff-Coöfficienten des Urines 
zu ermitteln, war die Hanot's und Mathien’s, die Vergleichung 


mit der Färbung von Wasser durch tropfenweisen Zusatz von 
Ferrum sesquichloratum. Nach dem Resultat der Versuche kann 


auch aus der auffallenden Decoloration des Urins bei Chlorosen 
nicht auf eime geringe Toxieität geschlossen werden, da die am 
stärksten gefärbten Urine oft die am wenigsten giftigen waren. 

Der Vortragende kommt schliesslich zu dem Resultate, dass 
nach Ausschliessung aller übrigen Möglichkeiten nur eine latente 
Insufficienz der Niere für die Verringerung der Toxieität des Urines 
als Erklärung übrig bleibe, welche wahrscheinlich auf der arteriellen 
Hypoplasie beruhe und bei jeder Chlorose die Gefahr des 

Brightismus in Aussicht stelle. 


Kritische Besprechungen und literarische Anzeigen. 


Eine neue Theorie über die Ursachen einiger 
- Nervenkrankheiten, insbesondere der Nenritis 
und der Tabes. 

Von L. Edinger. 
(Wolkmann’s Vorträge Nr. 106, 1894). 
Dass es vorwiegend aetiologische Fragen sind, 
Neuropathologie unserer Tage beschäftigen, geht auch aus der 
interessanten Schrift des rühmlich bekannten Verfassers hervor. 
Wir hoffen das allgemeine Interesse zu erregen, wenn wir den Ge- 

dankengang der hier angezeigten Arbeit in Kürze wiedergeben. 
Edinger knüpft an die Räthsel an, welche sich in dem 
gegenwärligen Stande unserer Kenntniss von der Verursachung der 
Nervenkrankheiten dem denkenden Beobachter so reichlich ergeben. 
Da stösst man einerseits auf die sozusagen banalen ätiologischen 
Momente: Trauma, Erkältung, Ueberanstrengung, Intoxication u. dgl., 
die in den verschiedenartigsten Nervenkrankheiten eine ätiologische 
Bedeutung beanspruchen, andererseits auf die Behauptung, dass 
dieselbe Affeelion jedesmal eine andere aetiologische Herleitung, von 
einem anderen der aufgezähltenMomente zulasse.Wie ist es möglich, dass 
die gleiche Ursache so verschiedene Krankheiten erzeugt, und dass 
der gleiche Symptomcomplex Folge so mannigfaltiger Schädigungen 
sen kann? Das Bedürfniss nach einer engeren, specifischen Be- 
ziehung zwischen Ursache und Wirkung macht sich hier unab- 
weisbar geltend. 
Neben diesen häufigen und allgegenwärtigen aetiologischen 
Factoren verzeichnet unsere derzeitige Kenntniss Beispiele von 
seltenen und nur in bestimmten Fällen wirksamen Aetiologien, die 
unserem Verständniss noch mehr als jene ersteren entrückt sind. 
So z. B. kennen wir strangförmige Degenerationen des Rücken- 
‚markes nach Drehen auf Centrifugen und bei perniciösen Anämien. 
Wer vermöchte wohl diese Beziehung unter den gleichen Gesichts- 
punkt zu rücken, wie er sich für die banale Aetiologie des Traumas, 
der Infection u. dgl. darbietet? Ein anderes Räthsel liegt nicht so 
sehr in der Verursachung der Krankheiten als in der Auswahl 
einer bevorzugten Localität für dieselbe. So befälll die post- 
diphtheritische Lähmung mit besonderer Vorliebe Gaumensegel und 


welche die 


Augenmuskeln, die Bleilähmung hat ihre charakteristische Localisation 
u. dgl. allbekannte Verhältnisse mehr. 

Diese unleugbar vorhandenen Lücken in unserem aetiologischeu 
Verständniss der Nervenkrankheiten verspricht der Autor auszufüllen, 
indem er uns auf eine Theorie hinweist, die er seit drei Jahren 
an den Beobachtungen der täglichen Praxis geprüft und als be- 
langreich erprobt hat. Wir wollen den Versuch machen, in den 
Inhalt dieser Theorie einzudringen, indem wir die Darstellung des 
Autors nielit sowohl wörtlich wiedergeben als dem Sinne nach 
umschreiben. 

Es verlohnte sich wohl, sich einmal in philosophischer Absicht 
mit dem Thema: Aetiologie der Nervenkrankheiten zu beschäftigen, 
um die Formeln für die hier sich ergebenden Complicationen zu 
finden. Man kann den Satz aufstellen, wenn zwei oder mehrere 
Momente in der Aetiologie einer Nervenkrankheit angetroffen werden, 
so kann die Beziehung dieser Momente zur Krankheit darum doch 
mannigfacher Art sein. Das eine Moment kann z. B. den 
Krankheilszustand direct hervorrufen; bei der Wirkung eines anderen 
wird zunächst ein Zustand des Nervensystems erzeugt, der seinerseits 
unter gewissen neuen Bedingungen in den Krankheitszustand über- 
geht, ein drittes Moment endlich gelangt erst zur Wirkung, indem 
sich eine ganze Kelle von aetiologischen Mittelgliedern einschaltet. 
Man kann sich nun die unbefriedigende Thatsache, dass so viele 


sehr 


verschiedene Momente doch dieselbe Krankheit 
produeiren verständlieher machen, wenn man annimmt, diese 
actiologischen Momente seien zumeist indireet wirksame, und sie 


kämen trotz aller Verschiedenheit in einem aeliologischen Mittelglied 
zusammen, welches die directe, aber auch die specifische 
Ursache der Krankheit ist. Man hätle so die Anforderung einer 
speeifischen Aetiologie mit den Angaben der Erfahrung in Einklang 
gebracht, und was uns Edinger verspricht geht auch dahin, uns 
eines dieser Mittelglieder aufzudecken, in denen die mannigfaltigen 
indireeten Aetiologien zusammentreffen. 

In sehr vielen Fällen von Erkrankung führt Edinger aus, 
könnte neben den bekannten groben Schädlichkeiten eine besondere 
meist übersehene Schädlichkeit vorhanden sein, die sich aus dem 
Functioniren des Nervensystems herleitet. Denn die Function des 
Nervengewebes, behauptet er in Anlehnung an Gedankengänge 
von Weigert und Roux, geht mit einem Verbrauch einher, der 
einen Ersatz fordert. Wo der normalen Thätigkeit des Nerven- 
gewebes nicht ein normales Maass von Ersatz durch den Stoff- 
wechsel folgt, oder wo bei normaler Ersatzmöglichkeit die Function 
übermässig gesteigert wird, da wird die Function eine Schädigung 


und somit ein möglicher Factor in der Aetiologie der Nerven- 
krankheiten. 
Dass «Ueberfuncetion» oder, wie wir mit Edinger 


sagen wollen, «mangelnder Ersatz» unter die aetiologischen Momente 
der Nervenkrankheiten aufzuneliımen ist, wird wohl keinem Einspruch 
begegnen, ja dürfte Vielen als Wiederholung einer bereits erfüllten 
Forderung erscheinen. Edinger bedarf zu Gunsten seiner Theorie 
aber mehr, er hat die Absicht, den «mangelnden Ersatz» als 
ätiologischen Factor einem der anerkannten Factoren wie Trauma 
u. dgl. gleichzustellen, welche eine objectiv nachweisbare Schä- 
digung der Nervensubstanz, eine morphologische Veränderung der 
Nervenzellen und Fasern erzeugen. Er erachtet diesen Nachweis 
geliefert durch die Existenz der Arbeitsparesen, die sich als 
atrophische Lähmungen darstellen und auf Neuritis zu beziehen sind. 

Da dies der Punkt ist, in welchem die aetiologische Theorie 
des Autors zuerst den Boden der Erfahrung berührt, darf hier 
auch die Kritik ein erstes Wort einwerfen. Für eine ganze Reihe 
von «Arbeitsparesen» bleibt es zweifelhaft, ob die Ueberarbeitung 
als die einzige und wesentliche Ursache der Neuritis zu gelten hat 
oder nicht vielmehr der Druck, welchem der Nery in der durch 
die Beschäftigung erforderten Position constant ausgesetzt ist. So 
äussert sich z. B. Oppenheim in seinem neu erschienenen 
Lehrbuch in Betreff dieser Affectionen. Für manche andere Fälle 
halte ich es für wahrscheinlich, dass es sich um eine muskuläre 
Affection handelt, welche die Ueberbeschäftigung nicht verträgt. 
analog Charcot's intermittirendem Hinken. Doch dürften bei 
strengster Sichtung noch zahlreiche Arbeitsparesen übrig bleiben, 
die auf «Ersatzmangel» in Sinne Edinger’s zurückzuführen sind. 
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Somit hätten wir uns an den Gedanken nBERE dass der 
«Ersalzmangel» die Ursache von atrophischen Processen im Nerven- 
system, also eine grobe Schädliehkeit wie jede andere sein könne. 
Der Autor fügt aber alsbald die wahrhafte, aber seiner Theorie 
ungünstige Beschränkung hinzu, solche Arbeitsparesen fänden sich 
zumeist bei kachektischen, irgendwie unterernährten Individuen. 
Für mein Urtheil entfällt durch diesen Zusatz das Verbindliche der 
vorhergehenden Beweisführung, und es bleibt doch höchst zweifel- 
haft, welche Rolle als aetiologisches Moment die Ueberfunetion be- 
anspruchen darf, da sie für sich allein atrophische Lähmung zu 
allermeist nicht erzeugt. 

Ich muss behaupten, dass wir 
keinem anderen Beispiele begegnen, 
deutung des «mangelnden Ersatzes» unzweideutiger erweisen würde, 
als dies durch die «Arbeilsparesen» geschieht. Denn die Auffassung 
der multiplen Neuritis nach Infee tionskrankheiten, Diabetes u. dgl. 
als Folge des mangelnden Ersatzes durch Stoffwechselslörung hat 
ebensowenig Zwingendes, wie die Zurückführung gewisser centraler 
Veränderungen, der grauen Degenerationen bei pernieiöser Anämie z. B. 
auf dieselbe Aetiologie. Eding er misst seine Hypothese selbst geren 
die bisher gangbare, dass es sich in solehen Fällen um eine Giftwirkung 
handle und behauptet, dass seine Auffassung etwas erklären könne, 
was sich nach der Hypothese der Giftwirkung nicht aufklären lasse, 
nämlich die Eigenthümlichkeiten der Localisation und Kleetion in 
diesen Affeetionen. Da er aber seinen Satz an der Tabes exemplifieirt, 
spilzt sich die Darstellung daraufhin zu, ob die Theorie «des 
mangelnden Ersatzes>, der absoluten oder relativen Ueberfunction, 
etwas von den eigenthüimnlichen Prädileetionen des labischen Processes 
erklären könne, deren Determinirung unserem Verständniss 
fast völlig entgeht. 

Edinger lässt die Syphilis als häufigste Veranlassung der 
Tabes gelten, aber nicht als einzige: er findet einen starken Binwand 
geren die Erb-Fournier'ssche Lehre in der Thalsache, 
Tabes bei puellis publieis relativ selten ist. Es müsse noch andere 
«isponirende Ursachen neben der Lues geben, die Iuesaetiologie der 
Tabes lasse eine ganze Anzahl von Punkten unaufgeklärt, 
nach der. «l"unetionshypolhese» befriedigend erklären; -z. B. über 
die häufigsten Localisationen der Tabes. «Abgesehen von den durch 
aulomatische Gentren vermittelten Bewegungen und Sensationen» 
gebe es eine Anzahl von Nervenapparaten, die in ungewöhnlicher 
Weise ständig oder doch sehr häufig Anspruch genommen werden, 
sehr viel mehr jedenfalls als andere Körpernerven. Ilier kommen 
zunächst alle die Nervenapparale in Betracht, die beim aufrechten 
Gang des Menschen zur Erhaltung des Gleichgewichtes nothwendig 
sind. Ist die Hypothese des Autors richtig, so müssen diese Bahnen 
zuerst leiden und so Ataxie entstehen. «Diese Störungen müssten 
sich vorwiegend einstellen bei Leuten, die speciell die Beine mehr 
ansirengen, und müssten {rotz Syphilis oder anderer Prädisposition 
selten sein bei solchen, die ungewöhnlich viel ruhen. Die relativ 
grosse Häufigkeit der Tabes bei Offieiren, Bahnbeamten, Förstern 
ote,, die auffallende Seltenheit bei den Puellis mit relativ zu den 
obigen Ständen sedentärer Lebensweise fünde hier eine befriedigende 
Erklärung». In den Fällen, wo Ataxie an den Armen beginnt, 
künftighin auf die Art der Beschäftigung zu achten. 

Ferner fordere die Functionstheorie als nächst häufiges Symptom 
das Vorkommen von Pupillar- und Augenmuskel-Störungen, da diese 
Muskeln zu den am meisten in Anspruch genommenen Apparaten 
gehören. Ja, selbst dass die Fasern, welche den Lichtreflex ver- 
mitteln, früher erkranken als die der Accomodation dienen, fordert 
die Theorie, denn die ersteren sind die häufiger in Anspruch ge- 
nommenen. «Jede Wolke, die am Himmel einherzieht, beeinflusst 
die Pupillenweite>. 

Die Functionstheorie fordert auch ‚dass es Opticusatrophieen gebe, 
und «nächst dem Auge ist die Blase ein Organ, das ständig in Anspruch 
genommen, allmählich eintretende Störungen erwarten lässt. Die 
Erfahrung hat bekanntlich das häufige Vorkommen von Blasen- 
störungen bei der Tabes erwiesen». 

Ich will nun versuchen an demselben Material von Thatsachen 
einen Satz zu erweisen, welcher dem von Edinger schnurstracks 
zuwiderläuft. Ich werde nümlich die Behauptung aufstellen, dass 
überreichliches und eontinuirliches Functioniren einen Nervenapparat 


des Aufsatzes 
welches die ätiologische Be- 


im Verlaufe 


sonst 


dass 


die sieh 


wäre 


vor der tabischen Erkrankung schützt, während seltene und unte > 
brochene Function die Tabes befördert: Wenn es Nervenapparale. 
gibt, die ruhelos arbeiten und mehr als andere in Anspruch ge- 
nommen werden, so sind es die der Atlımung und des Herzschlages, 
an diese wagt sich die tabische Erkrankung“ kaum je heran. Jene 
Apparate dagegen, welche nur während des Wachens in Anspruch 
genommen werden, sich also während eines Drittels der Lebenszeil 
ausruhen dürfen, wie die, welche die Muskelempfindungen leiten 
und die Augenbewegungen besorgen, diese Apparate gerade sehen 
wir am häufigsten der Tabes verfallen. Ein lehrreicher Gegensatz 
zeigt sich ferner im Verhalten der Blasen- und der Genitalfunelionen. 
Es gibt kaum einen Muskelapparat, dem weniger im Leben zu- 


gemuthet würde als dem der Blase: mässige tonische Spannung 
einerseils, andererseits 4—6 Mal im Tage eine langsame Zusammen- 
ziehung, und siehe, dieser Apparat wird bei der Tabes fast rogel- 
mässig mitergriffen. Dagegen scheint übermässige Anstrengung zu 
sexuellen Functionen das Lendenmark geradezu immun gegen 


Tabes zu machen, denn bei den Puellis publieis ist, trotz der nie 
mangelnden Syphilis, Tabes eine Seltenheit! 

Gegen beide Theorien, die jetzt von mir aufgestellte und die 
von Edinger wird ein Dritter mit Recht einwenden, wir befänden 
uns augenscheinlich auf unfruchtbaren Wegen, denn wir zögen 
zur Erklärung etwas sich gleich bleibendes, wie die Rangordnung 
der Leistung nervöser Apparate heran, während das zu Erklärende, die 
Prädileetionen der verschiedenen Nervenkrankheiten, doch eine grosse 
Mannigfaltiekeit bietet. Dieser Einwand ist Edinger keineswegs 
entgangen, er bringt ihn selbst bei der Besprechung der Fried- 
reich’schen Krankheit vor, wo die Frage entsteht, warum Pupillen 
und Blase hier durch die ganze Dauer des Leidens intakt bleiben. 
Er versäumt es aber, den einzigen Schluss zu ziehen, der unter 
solchen Umständen erübrigt, dass nämlich die «Functionstheorie* 
nicht das leiste, was Edinger von ihr erwartet, und dass fast 
alle aetiologischen Räthsel nach wie vor weiterbestehen. 


Der Autor verspricht uns an anderer Stelle eine ein- 
gehende Darlegung seiner Theorie zu liefern. Wir können uns nur 


der Gelegenheit freuen, die uns dann geboten würde, um uns nut 


einer aoliologischen Anschauung “auseinander zu setzen, welche 
offenbar die Schranken zwischen der Aetiologie der organischen 


Nervenkrankheilen und jener der Neurosen nicht beachten wird, 
zumal wenn ein Mann vom Range unseres Autors sich zum Ver- 
(reter einer solchen Lehre macht. Vorläufig will es uns scheinen, 
als hätten wir Grund, ihm für die Hervorhebung eines interessanten 
actiologischen Momentes dankbar zu sein, aber auch als wären wir 
eher in der vorgefassten Meinung bestärkt worden, die «Ueber- 
funetion», der «mangelnde Ersatz> sei den groben Schädlichkeiten 
für's Nervensystem nicht gleichzustellen und nicht als Ursache 
morphologisch nachweisbaren Nervenzerfalles anzusehen. 


Sigm. Freud. 


Zeitungsschau. 


Zusammenfassendes Referat über neue Arbeiten 
aus dem Gebiete der Magenkrankheiten. 


Von 


Dr. A. Hammerschlag. 
(Fortsetzung.) 


Dem gegenüber hal Sehreiber nachzuweisen versucht, dass 
auch de norma der Magen nüchtern Secret enthalte und dass die 
sogenannte Hyperseeretion kein selbstständiges Leiden sondern nur 
Folge der Stagnation sei. In einem neuen Aufsatze wendet sich 
Schreiber (8) wieder gegen Riegel, ohne jedoch wesentlich 
neue Thatsachen anzuführen. 

Martius (9) konnte die Sehreiber’schen Angaben zum 
Theil bestätigen, indem er bei 15 gesunden Soldaten, welche er 
nüchtern ausheberte, fast immer geringe Mengen Flüssigkeit (10 bis 
30 cın®) im Magen fand. 

Die ganze Procedur wurde so rasch ausgeführt, (meist in 

1/, Minute), dass an eine mechanische Erregung der Secretion 
wohl nieht gedacht werden kann. Genau in der Hälfte der Fälle war 


freie HCl vorhanden, während sie bei den übrigen bei denen die 
Gesammtaeidität unter 20 war, fehlte. Wenn Martius auclı in 
diesen Fällen die saure Reaction auf HC] und zwar auf gebundene 
bezieht, so bedarf diese Annahme wohl noch des Beweises. Jeden- 
falls geht aus Martius Untersuchungen mit Sicherheit hervor, dass 
bei Gesunden — oder richtiger gesagt, bei Menschen, welche nicht 
über Verdauungsbeschwerden klagen — der Magen nüchtern öfters 
Seeret enthält. Die krankhafte Hyperseeretion ist daher eine 
Steigerung eines physiologischen Vorganges und kann nach Martius 
Ansieht nur als ein bei verschiedenen Affeetionen vorkommendes 
Symptom aufgefasst werden. Zur Begründung dieser Anschauung führt er 
drei Krankengesehichten von Patienten mit Hypersecretion an, Im 
ersten Falle bestand ein Uleus ventrieulii, im zweiten hochgradige 
Neurasthenie, die als Ursache der Seeretionsanomalie angesehen 
werden konnten, im dritten war das Leiden anscheinend selbst- 
ständig aufgetreten. 

Wenn es sich auch gewiss nicht bei allen 14 von Martius 
untersuchten Soldaten um ein wirkliches Magensecret gehandelt haben 
dürfte, da dıe von ihm nüchtern exprimirten Flüssigkeiten nicht 
immer alle Charaktere des Magensaftes zeigten, muss doch den 
Schlussfolgerungen von Martius, nach denen die Hyperseeretion 
ein bei verschiedenen Magenaffectionen vorkommendes Symptom ist, 
unbedingt zugestimmt werden 

Zu etwas anderen Resultaten gelangte Strauss, der bei einer 
grösseren Anzahl von Magenkranken den Magen nüchtern zumeist 
leer fand. Bei einigen wenigen konnte er wirklichen Magensaft gewinnen, 
bei manchen enthielt der Magen nüchtern zwar etwas Inhalt doch 
war dies nur eine schleimige, leicht gelb gefärbte, keine freie HC] 
enthaltende Flüssigkeit, die Strauss mit Reeht nicht als ein 
spontanes Magensecret ansieht. Nur wenn die nüchtern exprimirte 
Flüssigkeit freie Salzsäure enthält, peptische Kraft zeigt, wenig Schleim 
und keine Speisereste enthält, darf sie als spontan secernirter Magen- 
saft angesehen werden, Mit diesen Einschränkungen schrumpft die 
Zahl der als Spontanseeretion bei gesunden Menschen beschriebenen 
Fälle bedeutend zusammen. 

Eine Secretion grösserer Mengen Magensafts ohne den Reiz 
von Nahrungsmitteln kommt nach Strauss beim Gesunden nieht vor. 

Der von Strauss beschriebene Fall von Hyperseeretion ist 
dadurch interessant, dass die motorische Kraft des Magens fast 
normal war und keine Vergrösserung des Organs bestand, was 
gegen die Schreiber’sche Annahme spricht. Auch bei einem von 
Liehtheim beschriebenen Kranken fehlte sowohl die Störung der 
Motilität des Magens als auch die Ectasie. Hingegen könnte ein von 
Rosenheim (30) beobachteter Fall, bei welchem nach der Gastro- 
enterostomie mit den motorischen Störungen auch der Magensaftfluss 
verschwand, für die Schreiber’sche Annahme verwerthet werden, 
desgleichen ein von D unin beschriebener. (Aufhören des Magensaft- 
flusses nach Gastroenterostomie.) 

Dass es sich in den beiden letztgenannten Fällen nicht eın- 
fach um den Abfluss des Seeretes in den Darm handelte, geht 
daraus hervor, dass die Communications-Oeffnung gegen den Darm 
schlussfähig war, so dass z. B. eine Aufblähung des Magens mit Gas 
vorgenommen werden konnte. Diese Beobachtungen sprechen daher 
für die Annahme, dass, wenigstens in manchen Fällen, der Magensaft- 
fluss Folge einer Atonie resp. Eelasie und nicht die Ursache der- 
selben ist. 

Die Ansicht von Coutaret (34), dass Hyperchlorhydrie immer 
durch Alkoholgenuss entstehe und durch Entziehen des Alkohols ge- 
heilt werden könne, ist wohl viel zu einseitig, wenn auch gewiss 
der Alkoholgenuss bei schon bestehendem Leiden allgemein als 
schädlich anerkannt wird. 

Zur Bestimmung der motorischen Function des Magens 
schlagen Mathien und Hallot (12) folgenden Weg ein. Die 
Patienten erhalten als Probefrühstück 60 g Brod und 250 g einer 
Flüssigkeit von folgender Zusammensetzung: 10 g Mandelöl, 5 g 
Gummi, 30 g Syrup, das übrige lichter Thee. Nach einer bestimmten 
Zeit wird der Magensaft ausgehebert und auf seinen Fettgehalt 
unlersucht. Zur Bestimmung der nach der Ausheberung im Magen 
etwa zurückgebliebenen Flüssigkeitsmenge werden 100 cm! Wasser 
nachgegossen, dann wieder herausfliessen gelassen und durch Ver- 
gleichung der Gesammtaeidität des verdünnten mit der des unver- 


dünnten Mageninhaltes das Residuum berechnet Da vom Oel im 
Magen nichts resorbirt wird, gibt die Menge Oel, welche nach einer 
bestimmten Zeit noch im Magen gefunden wird, ein Mass für die 
motorische Leistung. 

Diese Methode hat vor der von Klemperer angegebenen 
den Vorzug, dass das Oel mit dem Probefrühstück gleichmässig 
gemengt ist, dürfte jedoch für die tägliche Anwendung etwas zu com- 
plieirt sein. Bei einer grösseren Reihe von Versuchen über die Motilität 
des Magens fand Moritz (13), dass reines Wasser den Magen 
ausserordentlich rasch verlässt, während andere Flüssigkeiten und brei- 
arlige Substanzen den Magen viel langsamer verlassen und zwar stehl 
die Verlangsamung in einer gewissen Beziehung zur Reizwirkung, welche 
die betreffenden Nahrungsmittel auf die Magensaftseerefion ausüben. Je 
slärker letztere ist, umso länger verweilen die Nahrungsmittel im Magen. 

Auf die praktische Wichtigkeit der Motilitätsbestimmung weist 
auch Boas (14) hin. Er hebt vor allem hervor, dass der Ausdruck 
Dilatation dem "heutigen Stande der Wissenschaft nicht mehr ent- 
spreche, da nieht sowohl die Grösse des Magens als vielmehr seine 
Leistungsfähigkeit massgebend sei. (Motorisehe Insufficienz Rosenbach.) 
Zur Bestimmung derselben ist es am besten, zunächst Abends 
8 Uhr ein Probeabendessen, bestehend aus kaltem Fleische, Weiss- 
brod, Butter und Thee zu geben und in der Früh nüchtern den Magen 
auszuhebern. Ferner untersucht man den Magen 6— 7 Stunden nacheinem 
L eube’schen Probemittagessen. Ist er in beiden Fällen leer, so ist 
die Motilität normal. Ist er in der Früh vollständig entleert, enthält 
aber 6—7 Stunden nach dem Mittagessen noch Speisen, so besteht eine 
motorische Insuffieienz I. Grades. Finden sich endlich im nüchternen 
Magen zersetzte Speisen, so liegt eine motorische Insufficienz 
ll. Grades vor. 

Was die Symptome anlangt, so findet man bei beiden Formen 
dyspeplische Beschwerden und manchmal Erbrechen. 

Bei der ersten leiehteren Form jedoch ist das Erbrochene 
(fal's überhaupt Erbreehen besteht) niemals übelriechend oder drei- 
schiehtig, die Diurese ist normal, die Ernährung leidet nicht so hoch- 
gradig wie bei der motorischen Insuffieienz Il. Grades. Letztere ist, 
soweit nicht Stenosen des Pylorus vorliegen, durch unzweekmässige 
Lebensweise bedingt, und gibt eine viel ernstere Prognose, wenn 
auch Heilung möglich ist Die Therapie besteht hier in Magenaus- 
spülungen und der Anwendung fäulnisswidriger Mittel, vor Allem 
der von Khun empfohlenen Salieylsäure, während bei der ersten 
Form Magenausspülungen meist überflüssig sind und im erster 
Linie Massage und Elektrieität in Betracht kommen. 

In mehreren Mittheilungen (15), zuletzt ausführlich in der 
Zeitschrift für klinische Mediein (16) hat Boas auf die Bedeutung 
des Milchsäurenachweises für die Diagnose des Magencareinomes 
hingewiesen. Da die Uffelmann’sche Reaction (gelb-grünliche 
Färbung mit verdünnter Eisenchloridlösung) auch von anderen im 
Mageninhalte vorkommenden Substanzen gegeben werden kann (Pep- 
ton, Traubenzucker, Maltose, Alkohol, ete.), hat Boas eine neue 
Methode ausgearbeitet, welehe darauf beruht, dass durch Kochen mil 
H,SO, und Manganhyperoxyd aus Milchsäure Aldehyd gebildet wird, 
welch’ letzterer im Destillat mit Jod nachgewiesen und auch quan- 
titativ bestimmt werden kann (15.) 

Um mit dem Probefrühstück keine Milehsäure in den Magen 
einzuführen, verwendet Boas eine aus Knorr’schem Hafermehl 
hergestellte Mehlsuppe. Vor dem Versuche muss der Magen selbst- 
verständlich leer sein. 

Während Boas bei Gesunden sowie Patienten mit verschieden- 
arligen nicht careinomatösen Magenkrankheiten keine oder nur mini- 
male Mengen Milehsäure fand, war dieselbe bei 22 von 24 Magen- 
carcinom-Kranken in grossen Quantitäten (L'2—3°8°/,,)nachweisbar. Das 
Fehlen der Milehsäurebildung spricht natürlich nicht gegen das Be- 
stehen eines Carcinoms, der positive Ausfall hingegen soll unter den 
von Boas angegebenen Cautelen, ein sicheres Zeichen eines Magen- 
carcinoms sein. 

Cout (18) bestätigt, allerdings an einer sehr kleinen Zalıl 
von Fällen, die Angaben von Boas und auch die Resultate von 
Strauss (20) stimmen mit denselben ziemlich gut überein. Im 
Gegensatze hiezu bestreitet Rosenheim (19) den diagnostischen 
Werth der Milchsäurereaetion vor Allem auf Grund eines von ihm 
beobachteten Falles, der in vivo die Symptome eines Magenearcinomes 
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dargeboten hatte (Fehlen der freien HCl, viel Milchsäure, pal- 
pabler Tumor) während die Autopsie bloss eine hochgradige Gastritis 
chronica mit Atrophie der Schleimhaut und Verdiekung des Pylorus 
ergab. Im Anschlusse an den Vortrag von Rosenheim erwähnt 
Ewald, dass in den Berichten des John Hopkins Hospital ein 
ganz analoger Fall mitgetheilt sei. 


Wenn demnach auch die Milchsäureproduction kein absolut 
sicheres Symptom darstellt, so ist doch, nach den Untersuehungen 
des Referenten der diagnostische Werth ein unbestreitbarer, be- 
sonders dann, wenn sieh neben der Milchsäureproduction noch da: 
zweite von Boas hervorgehobene Symptom, Stagnation von Speisen 
bei vollständigem Fehlen einer Ectasie findet 

Auf die Bedeutung der Stagnation für die Entwickelung von 
Gährungen im Magen weist Strauss (20) in einer ausführlichen 
Mittheilung hin. Bei einer grösseren Anzahl von Magenkranken wurde 
der nach dem Probefrühstück eninommene Mageninhalt einerseits 
mit Ewald’schen Röhrchen auf Gasentwicklung, andererseits mit 
Uffelmann’schem Reagens auf Milchsäure untersucht. Unter 
153 Fällen fand er nur bei fünf Kranken ohne Magencareinom die 
Milchsäurereaction, während sie bei 22 unter 24 Careinomen nach- 
weisbar war. Fehlen von freier HC] und motorische Insuffieienz be- 
günstigen nach Strauss die Milchsäurebildung im Magen. 

Die Gasentwicklung war am intensivsten bei Pyloruscareinomen, 
etwas geringer bei Eelasien ohne Careinom und Gastroptosen, sehr 
gering oder fehlend bei Gastritis ehronica, Uleus, neryöser Dyspepsie 
und dergleichen. 


Das wesentlichste Moment für das Zustandekommen abnormer 
Gährungen im Magen ist eine Schwächung der motorischen Kraft. 

Einen Beitrag zur Casuistik der Tetanie bei Magendarm- 
affeetionen liefert BlaSiGek durch die Mittheilungen von drei Kranken- 
geschichten. Der erste Fall betraf eine 34 jährige Patientin mit 
Fetasie des Magens, bei der 22 Tage vor dem Tode typische Tetanie- 
anfälle auftraten. Kurz vor dem Tode wurde die gesammte Körper- 
muskulatur von den Krämpfen ergriffen und ging die Krampfstellung 
dann direet in die Todtenstarre über. Die Section ergab eine Com- 
pressionsstenose des Duodenums durch die mit Steinen gefüllte Gallen- 
blase. Im Centralnervensystem fanden sich keine Veränderungen, 
Nicht so typisch waren die Anfälle in den beiden anderen Fällen, 
von denen der eine eine Magenectasie in Folge eines Seirrhus am 
Pylorus, der zweite eine chronische Gastritis und acute Darm- 
invagination betrat. Interessant ist, dass bei der ersten Patientin an- 
fangs nach jeder Auswaschung des Magens und Entfernung des 
hochgradig zersetzten Mageninhaltes die Krämpfe nachliessen, was 
für die Intoxicationshypothese, (Entstehen der Krämpfe durch resor- 
birte Zersetzungsproducte des Mageninhaltes) sprechen würde. Bei 
Untersuchung des letzteren konnten keine Diamine nachgewiesen 
werden, Thierversuche wurden nicht angestellt. 


Bekanntlich haben Bouveret und Device aus dem Magen- 
inhalte eines Kranken mit Hypersecrelion und Tetanie ein Krampf- 
gift isolirt und diesen Befund zur Stütze ihrer Intoxieationstheorie 
verwerthet. Cassa&t und Ferr& (22) konnten nun ein ganz ähn- 
liches Gift aus dem Mageninhalte einer Patientin, die an Hyper- 
secretion jedoch ohne Tetanie litt, darstellen, und glauben hierin 


einen Beweis gegen die Bouveret’sche Theorie zu erblieken. Diese 


Sehlussfolgerung ist wohl nicht ganz berechtigt. 

Dass bei derartigen Kranken verschiedene Gifte im Magen ge- 
bildet werden, beweist eine zweite Mittheilung von CGassa&t und 
Beneck, (23) die in einem anderen Falle von Hypersecretion aus 
dem Mageninhalte eine Substanz isolirten, die bei Thieren 
(oma hervorrief. 


In einer kleinen Mittheilung macht Gl&nard (24) darauf auf- 
mnerksam, dass eine Druckempfindlichkeit im Epigastrium häufig nich! 
auf den Magen, sondern auf die Leber zu beziehen sei, was daraus 
hervorgehe, dass in solehen Fällen die untere Grenze der druck- 
empfindlichen Zone mit dem unteren Leberrande übereinstimme. 

Auf eine vielfach nicht beachlete Darmaffeetion weist Germain 
Se& hin. Bei Frauen mit tiefstehendem Magen treten öfters Be- 
schwerden auf, die scheinbar vom Magen ausgehen, während bei 
einer genaueren Stuhluntersuchuug mueös-membranöse Beimengungen 
gefunden werden, welche wahrscheinlich nicht durch einen entzünd- 


lichen Process entstehen, sondern das Produet einer Hypersecretion 
der Diekdarmsehleimhaut sind. en 


(Fortsetzung folgt.) 


Ziem: Nasenleiden bei Infectionskrankheiten. (Münchner Med, 
Wochenschrift Nr. 49, 1894.) 

Verf. findet die Bedeutung der Uebertragung von Infeetions- 
krankheiten durch die obersten Luftwege für entschieden unter- 
schätzt und will nenerlich die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt 
richten. 

Für die Masern ist seit Hebra constatirt, dass ihr ur- 
sprünglicher Sitz die Nasenschleimhaut ist. Auch für Scharlach 
ist, entgegen den Hebra’schen Anschauungen, durch Voltolini, 
Hasner, Henoch eine Localisation in der Nase für viele Fälle 
nachgewiesen worden. Achnliches gilt für Blattern, in noch 
höherem Grade für Influenza (Rosenbach); für Intermittens, 
Typh. abdominalis u. exanthematieus ist diese Art von 
Uebertragung ebenfalls wahrscheinlich, für Tv. abdominalis in einigen 
Fällen nachgewiesen. Einige literarische Angaben lassen auch für 
gelbes Fieber und Pest Analoges vermuthen. Von anderen 
Infeetionskrankheiten spielt insbesondere bei Erysipel, Keuchhusten, 
Lungenphthise die nasale Infeetion anerkanntermassen eine Rolle. 

Für die Diphtherie haben Oertel, Wagner, Gerhardt, 
Taube und Rigauer, sowie der Verf, nachgewiesen, dass die 
gleichzeitig beobachtete nasale Affeetion nicht, wie man früher 
glaubte, eine secundäre, sondern oft, wenn nicht immer, das primäre 
ist. Verf. hält die nasale Infeetion für das regelmässig primäre. Es 
soll das herabfliessende Secret bei Schluck- und Räusperbewegungen 
auf die Tonsillen gelangen und so diese erst infieiren. In eitrigen 
Katarrhen der Nasenschleimhaut sieht er eine besondere Disposition 
zur Diphtherie. 

Auf dieser Ansicht basirend, empfiehlt Verf. dringend eine 
Prophylaxe der Diphtherie mittelst nasaler Behandlungsmethoden, 
wie ähnliches schon von Caille, Jacobi, Löffler ausgesprochen 
wurde. 

Zur Constatirung “des eventuell bestehenden, zur Infection 
disponirenden Katarrhs dient die Probedurchspülung der Nase mit 
der Zöllner’schen Druckpumpe. Als Spülflüssigkeit wird /, —1%/yiges 
Salzwasser verwendet. Die Methode hat keinerlei Gefahr für 
das Mittelohr. Solche prophylaktische Durchspülungen, häufig 
vorgenommen, betrachtet Verf. als den sichersten Schutz gegen die 
genannten Infeetionskrankheiten. In allen Fabriken und Betrieben, 
welche mit Entwicklung von viel Staub verbunden sind, wären 
Einrichtungen zu treffen (Druckwerke mit multiplen Ansatzstücken), 
um die Arbeiter jeden Abend ihre Nasenräume von den haften- 
gebliebenen Schädlichkeiten reinigen zu lassen. Auch die heilende 
Wirkung solcher Durchspülungen schätzt Verf. insbesondere bei 
Influenza, Diphtherie, zum Theil auch bei Phthisis sehr hoch. 
Zumal bei Diphtherie empfiehlt Verf. gegenüber dem Behring’schen 
Serumverfahren nachdrücklich seine Methode als einfach, sicherlich 
unschädlich und wirksam. V. 


Rögis: Retrograde Amnesie nach Selbstmord-Versuchen durch 
Aufhängen. (Archives cliniques de Bordeaux, November 189%.) 
Re&gis bespricht ausführlich die in der Literatur vorhandenen 
Fälle von retrograder Amnesie nach Selbstmord-Versuchen durch 
Aufhängen, welche er durch eine eigene Beobachtung bereichert. 
Er wendet sich zuerst gegen die von Sollier in «Les troubles 
de la memoire» aufgestellte Annahme, dass derartige Amnesien nur 
nach gewaltthätiger Strangulalion, nie nach einem Selbstmord- 
Versuch durch Aufhängen eintreten und deshalb dem diesem Gewalt- 
Act vorausgehenden Schrecken, eventuell auch einem Schlag auf den | 
Kopf, nicht aber der Strangulation selbst zuzuschreiben seien Re&gis | 
eitirt dagegen vor Allem eine Beobachtung von Fer& und Breda 
eine Frau betreffend, welche nach einem derartigen Selbstmord- | 
Versuch jede Erinnerung an denselben und an die Vorbereitungen | 
dazu vergessen hatte, ihre Heiserkeit einer Erkältung, die Striemen | 
um den Hals der Zwangsjacke, welche ihr angelegt werden musste, 
zuschrieb und den Strick in ihren Habseligkeiten suchte mit 
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_hiehergehörige Fälle von Terrien (Progrös medical 17. September 
1887), einen Fall Butakows (Bulletin de la Societ@ de Medeeine 
mentale de Belgique 1890), in welchem ein junger Mann sich 
_ auch an die Abschieds-Briefe nicht erinnerte, welche er zwei Tage 
vor dem Selbstmord-Versuch geschrieben hatte, und führt die 
Statistik Wagners (Jahrbuch für Psych. VII, 1894) an, der in 
26 Fällen von Selbstmord-Versuch durch Erhängen 18 Mal Amnesie 
gefunden hatte. Der eigene Fall Regis’ betrifft einen alten Me- 
lancholiker, welcher sich mit einem Strick am Fensterkreuz auf- 
gehängt hatte. Er wurde wieder zum Leben zurückgebracht, und 
hatte, als man ihm um die Motive u. s. w. befragen wollte, jede 
_ Erinnerung an den Versuch, sich zu tödten, verloren. Simulation 
ist nach genauen Beobachtungen des Autors ausgeschlossen. Bei 
genauer Untersuchung fand man, dass die Amnesie bis zum Vor- 
_ abend der That reichte, sich aber auch nach vorne soweit erstrekte, 
dass der Gerettete sich weder an die Wiederkehr seines Bewusstseins, 
‚noch an irgendwelche unangenehme Empfindung nach der Wieder- 
-belebung erinnerte. Es bestand also eine retro-anterograde Amnesie. 


‚A. Wojnicz (Lucko): Beitrag zur Kasuistik von mit hämor- 
rhagischer Diathese complicirten Krankheiten. (Medyeyna 
20, 1894.) 

Bei der 54 jährigen Patientin trat im Verlaufe eines schweren 
Gastroduodenalcalarrhes mit intensivem leterus ein acuter Gelenksrheu- 
_  malismus auf, welcher sich auf Darreichung von Natr. salieyl. besserte. 
Einige Tage später traten hämorrhagische rothe Fleeken in Form 
von Peliosis rheumatiea hinzu, steigerien sich von Tag zu Tag an 
Zahl und Grösse und darauf Exacerbation des Rheumatismus 
_ Besserung des Letzteren auf wenige Pulver Salieylnatron. Nachdem 
wegen der lästigen gastrischen Beschwerden Calomel und Rieinusül 
gereicht worden waren, begann sich auch der leterus zu bessern. Bald 
_ traten aber Erscheinungen von Quecksilberintoxication auf, zu denen sichı 
ausgesprochene Erscheinungen von Pupura Werlhofii mit Blutver- 
lusten aus den Gedärmen, mit in Gangrän übergehenden Blutknoten 
und Kräfteverfall hinzugesellten. Die Extraction eines lockeren Zahnes 
_ um diese Zeit hatte keinen Tropfen Blutverlust zur Folge. In diesem 
_ verzweiflungsvollen Zustande wurde im Sinne Breganski's («Es 
ist möglich, dass sowohl Erythema exsudat. als auch Morb. Werl- 
_  hofii verschiedene Formen einer allgemeinen rheumatischen Infection 
sind.» Differentialdiagnose innerer Krankheiten S. 403) wieder zu 
Natr. salieyl. gegriffen, worauf eine sofortige Besserung eintrat. So 
oft das Medikament (wegen Intoxicalionserscheinungen) augesetzl 
_ wurde, traten sofort frische Extravasate, stärkere Röthung der älteren 
unter Steigerung der Körpertemperatur auf. Nach zwei Wochen er- 
folgte eine beschwerdenfreie Woche. Mit Beginn der vierten Woche 
wiederholten sich ohne bekannte Veranlassung die gastrischen Be- 
_ schwerden, Ieterus und vier Tage später subeutane Blutaustritte und 
zwei harte subcutane Blutknoten. Auf Salieylnatron verschwanden 
_ innerhalb einer Woche Flecke und Knoten. Zu Blutungen aus den 
Schleimhäuten kam es diesmal nieht. 

Hier hatte man es der Reihe nach zu thun mit Purpura rheu- 
_ malica, Morbus Werlhofii und Purpura simplex, welehe sich also als 
Ausdruck eines und desselben Leidens verschiedener Intensität und 
mit dem leterus im engen Zusammenhange stehend darstellten, somit 
nieht als eine idiopathische Krankheit, sondern als ein Symptom einer 
_ anderweiligen schweren Allection angesehen werden müssen. 
Seorbut glaubt Verfasser ausschliessen zu können. Ein gewisser 
Einfluss auf die Intensitäl der hämorrhagischen Erscheinungen muss 
hier jedoch auch der rheumatischen Diathese zugeschrieben werden, 
wie das schon die schnelle Besserung nach jedesmaliger Darreichung 
von Natr. salieyl. beweist Möglicherweise trug dazu in einem ge- 
_ wissen Grade auch die Quecksilberintoxieation bei, welche, wie 
bekannt, hämorrhagische Erscheinungen hervorrufen kann. Spira, 


Tagesnachrichten und Notizen. 


* Wien. Im Laufe der letzten Wochen tauchte plötzlich ein 
die Wiener medieinische Facultät schwer bedrohendes und dieselbe 
deshalb tief beunruhigendes Project auf. Von Seite der Statthalterei 
‚wurde nämlich der Antrag gestellt, das allgemeine Krankenhaus 


aufzulassen und dasselbe mit all’ seinen Instituten nach Ottakring 
zu verlegen. Ein diesbezüglicher Plan war schon völlig ausge- 
arbeitet, ja selbst für den sofort zu machenden und auch ge- 
machten Einwurf der grossen Entfernung überhaupt, und von der 
Universität insbesondere, war sofort durch das Project einer elek- 
trischen Bahn gesorgt. All’ diese Dinge wurden in einer Commission 
verhandelt, an welcher kein Vertreter des mediemischen Professoren- 
Collegiums theilnahm. Was zu dieser eigenthümlichen Idee geführt 
hat, ist schwer zu sagen ; die Erhaltung der Kaserne konnte es 
wohl kaum sein, da deren Niederlegung dem petitionirenden 
Professoren-Collegium schon zugesagt und da auch in dem neuen 
Projecte die Parcellirung des Krankenhaus- und Kasernengrundes vor- 
gesehen war. Ganz abgesehen davon, dass mit der beabsichtigten 
Verlegung des Krankenhauses die seinerzeit so oft getadelte und 
beklagte grosse räumliche Entfernung der medieinischen Unterrichts- 
institute wieder eingeführt würde und davon, dass dieses Kranken- 
haus als Studienhospital schon wegen des Krankenmaterials seinen 
Platz im Centrum, nicht aber an der Peripherie haben muss, ist 
der gewählte Ort, die Spitalsgründe in Ottakring, wie uns scheint. 
schon aus hygienischen Gründen für die Erbauung eines grossen 
Hospitales nicht zweckmässig. Dasselbe wäre dortselbst den West- 
und Nordwinden direet ausgesetzt und es würden zudem die bei 
uns meist herrschenden Westwinde die Ausdünstungen des grossen 
Spitals wieder direet in die Stadt tragen. Für ein neues grosses 
Spital ist der geeignetste Platz nur am Ost- oder Südende der Stadt zu 
finden und dorthin (nach Simmerung) wird wohlNiemand ein Studien- 
Hospital bauen wollen. — Seither wurde durch einen Artikel der 
«Wiener Abendpost» bekannt, dass dieses Projeet ein Eventualplan 
neben zwei anderen war, von denen der eine ursprünglich die Er- 
werbung der Alserkaserne und den Neubau der nöthigen Kliniken 
an deren Stelle, der zweite den gänzlichen Neubau sämmtlicher 
Spitals- und klinischen Gebäude auf der Area des Krankenhauses 
und der Kaserne zum Gegenstande hatte. Die auf 11—12 Millionen 
veranschlagten Kosten des zweiten Projectes und die allgemeine 
Ablehnung, welche der Plan der Verlegung des Spitales nach 
Ottakring erfuhr, haben es veranlasst, dass nunmehr wieder zu 
dem ursprünglichen Projecte zurückgekehrt wird. Dieses erfordert 
6—7 Jahre und 6t/, Millionen zur Durchführung und wir hatten 
wohl recht, vor der optimistischen Auffassung zu warnen, als sei 
durch die Einsetzung einer Commission diese für die Wiener 
medieinische Facultät lebenswichtige Action schon in nächste Nähe 
gerückt. Die Unterrichtsverwaltung beabsichtigt, den Mitgliedern der 
medieinischen Facultät Gelegenheit zu bieten, die Angelegenheit 
einer eingehenden fachmännischen Prüfung zu unterziehen und es 
wäre zu wünschen, dass von der Facultät abermals und energisch 
auf die Wichtigkeit einer baldigen Verbesserung der vielgerügten 
Uebelstände gedrungen wird. 

* Wiener Aerztekammer. In der Sitzung vom 22. De- 
cember v. J. wurde die Antwort auf einige Fragen aus dem die 
Reform des Krankencassengesetzes vom 30. März 1888 betreffenden 
Fragebogen beschlossen und dabei namentlich das Prineip der 
freien Aerztewahl betont. Aus der Motivirung seien folgende Sätze 
hervorgehoben: Die Erwerbsverhältnisse der Aerzte, ohnehin schon 
notorisch in stetigem Niedergange begriffen, sind durch das Kranken- 
cassen- und Hilfscassengesetz zu einem wahren Nothstande ge- 
worden ; denn diese Gesetze haben einen nicht unbeträchtlichen 
Theil der zahlungsfähigen Bevölkerung der Erwerbssphäre der 
Aerzte entzogen. Dass die Gesammtheit der Aerzte durch das 
Krankencassengesetz eine wesentliche Schmälerung ihres Einkommens 
erfahren hat, geht daraus hervor, dass ein erheblicher Theil der 
Cassenmitglieder (45 %/,) aus «Freiwilligen», also im Sinne unserer 
Ausführungen der Wohlthat des Gesetzes nicht Bedürftigen 
besteht. Die Weiterentwicklung des Krankencassenwesens in diesem 
Sinne muss nothwendiger Weise zum Ruin des ärztlichen Standes 
führen. Dass es aber hiezu nicht komme, ist nieht nur ein Gebot der 
Gerechtigkeit gegenüber dem ärztlichen Stande, es liegt in letzter 
Linie auch im Staatsinteresse. Es frägt sich nunmehr, auf welche 
Weise dem ärztlichen Stande der ihm nothwendige Schutz auf 
dem Gebiete des Krankencassenwesens zu Theil werden könnte, ein 
Schutz, dessen Nothwendigkeit gewiss von Niemandem bestritten 
wird. Eine grössere Zahl von Aerzten in Wien hat durch ihre 
Stellen als Cassenärzte für ihre Existenz eine Grundlage erlangt, 
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welche vielen anderen fehlt. Wir halten es nun für ein Gebot der | dies in einern damals noch weniger als Leute eivilisirten Land 


Gerechtigkeit, dass die unten staatlicher Patronanz stehenden Cassen 
nach dieser Richtung hin nicht gewissermassen privilegirte Existenzen 
schaffen, dass sie somit den erkrankten Mitgliedern die Wahl ihres 
Arztes anheimgeben. Wir meinen daher, dass das Krankencassen- 
geselz den Cassenmitgliedern ausdrücklich die freie Wahl des 
Arztes vorbehalten solle. Das zweite Mittel, um dem ärztlichen 
Stande den ihm gebührenden Schulz zu Theil werden zu lassen, 
besteht nach unserer früheren Auseinandersetzung in der B e- 
sehränkung der Wirksamkeit des Gesetzes ausschliesslich auf die 
zum Beitritt Verpflichteten. Das dritte endlieh in der Aufnalıme 
von Bestimmungen in das Gesetz, welche geeignet erscheinen, das 
Ansehen und die Würde des ärztlichen Standes zu schützen, welche 
einer schweren Einbusse dadurch ausgesetzt sind, dass heute die 
Cassenärzte bezüglich ihrer Anstellung und Enthebung sowie be- 
züglich der Controle ihrer Thätigkeit oft genug von Cassenvorsländen 
abhängig sind, deren Einsicht für eine gerechte und würdige Be- 
handlung des Arztes keine Gewähr bietet. 


* Universitäts- und Personal -Nachrichten. 

— Marburg Privatdocent Dr. v, Büngener, wurde zum 
Professor extraordinarius ernannt. 

— Berlin. Der Direetor der Charite-Klinik für Kinderkrank- 
heiten Professor Dr. OÖ. Heubner ist zum ordentlichen Professor 
an der Berliner Universität ernannt worden. Er ist der ersle ordent- 
liche Professor für Kinderheilkunde in Preussen. 


— Wien Der VIl. Congress der Deutschen Ge- 
sellschaft für Gynäkologie findet zu Pfingsten 1895 in 
Wien statt Als Haupt-Themata sind zur Discussion gestellt: Rup- 
tura uteri (Ref. Fritsch und Sänger), Endometritis (Ref. v. 
Winekeel, Ruge, Döderlein, Bumm, Wertheim, Fehling) 


* Wien. Der academische Senat der Universität hat däs 
Anerbieten der Billroth’sehen Erben, betreffend die Herstellung 
eines Denkmales für Theodor Billroth, angenommen. 


* Reichenberg. In der Versammlung des Vereins deutscher 
Aerzte vom 17. November v.J. stellte Dr. Brey folgenden Antrag: 
«Es hat im Interesse unseres Standes das Annoneiren in den Tages- 
blättern fortan zu unterbleiben. Von diesem Beschlusse sind alle 
Vereinsmilglieder mit dem Bedeuten zu verständigen, dass dieser 
Beschluss mit 1. December 1. J. in Kraft zu treten hat. Diejenigen 
Herren, welehe diesen Beschluss nicht respectiren, verfallen einer 
ehrenräthliehen Untersuchung. Ausnahmsweises Annonciren und zwar 
wenn ein College die Praxis beginnt oder wenn derselbe sein 
Domieil oder seine Wohnung wechselt — durch 3 Male hinter- 
einander — ist gestattet. In anderen Fällen kann ausnahmsweises 
Annoneiren gegen besondere Bewilligung des Vereinsausschusses 
erfolgen.» Dieser Antrag wurde einstimmig und mit Acelamalion 
zum Beschluss erhoben, 


*Die Vorbereitungen für den im Jahre 1897 in Moskau 
stattfindenden internationalen medieinischen Congress 
haben, wie aus Moskau gemeldet wird, bereits begonnen. Das 
Organisations-Comit6 besteht aus sämmtlichen medieinischen Professoren 
der Moskauer Universität unter dem Vorsitz des Curators des 
Moskauer Lehrbezirks, Grafen Kapnist. Von diesem Comits ist 
eine besondere Exeeutiv-Commission unter dem Vorsitz des Professors 
der pathologischen Anatomie und derzeitigen Decans der medi- 
einischen Facultät, Dr. Klein gewählt worden, welehe mit den 
Vorarbeiten für den Congress betraut ist. 


* Der Jahrgang 1893 des «Irrenfreund», redigirt von Dr. 
Brosius, Alb. Scheurlen’s Verlag, liegt uns vollendet vor. 
Er schliesst sieh dureh seinen reichen Inhalt seinen Vorgängern 
würdig an. 


* Dr. M. Abeles?. Von einem Freunde des Verstorbenen 
erhalten wir aus Aepypten folgende, sicher auch fernerstehende Collegen 
interessirende Mittheilungen: «Dr. Abeles landete in Aegypten als 
sehr junger Arzt am 11. November 1864 und begab sich fast so- 
fort nach Cairo um, wenn irgend möglich, sich dort als Speeialarzi 


‚für Augenkrankheiten niederzulassen. Er fand aber sehr bald, dass 
Verlag von Alfred Hölder in Wien, 
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Aegypten mit ungemeinen Schwierigkeiten verknüpft sei und d. 
längere Zeit fast auf jedes Einkommen würde verziehten mü 
Dies letztere wäre ihm unmöglich gewesen, desshalb war er genö 
jede ärztliche Praxis anzunehmen. Dr. Abeles war in einen 
günstigen Zeitpunkt nach Cairo gekommen. Es fehlte daselbst 
Aerzlen und so wurde er sehr bald zum Arzt am europäisch 
Hospital ernannt. Dies trug ihm sehr wenig ein, allein es half ih 
doch schneller bekannt zu werden. Durch sein bescheidenes 
bes'immtes Auftrelen, durch seine Liebenswürdigkeitl im Umgan \ 
durch seine vielseitige glänzende Begabung erwarb sich der sehr 
junge Mann in kurzer Zeit eine grosse Anzahl von Gönnern bei 
Landsleuten sowohl, wie bei Mitgliedern anderer Colonien und auch 
bei Einheimischen in hoher Stellung. So gelang es ihm denn durch 
seine Gönner, von der Regierung eine kleine, für ihn damals aber 
recht bedeutende Summe von 100 L. zu erhalten für eine freie 
Augenklinik. Es war eine jährliche Zahlung versprochen worden, alleiı 
sie wurde nur einmal gegeben, dennoch schloss er die freie Klinik 
nicht wieder. Im Frühjalır 1865 brach die Cholera aus mit einer 
Ileftigkeit, wie dies in Europa nicht vorkommt. Mehrere der Aerzilı 
Cairos zogen vor, sich selbst in Sieherheit zu bringen als sich de 
Epidemie auszusetzen. Abeles blieb auf seinem Posten und war 
beschäftigt Nasht und Tag. Sein eiserner Wille und sein Wunsch zu 
helfen wo er konnte, hielten ihn aufrecht so lange die Epidemie an- 
hielt. Dann aber brach er zusammen und bedurfte mehrerer Wochen 
der Ruhe in einem Sanatorium nächst Cairo, ehe er zur Stadt und a 
seine Arbeit zurückkehren konnte. Aber sein Ruf als hervorragend ge- 
schiekter und gewissenhafter Arzt war fest gegründet, Er war sofort 
Arzt in vielen begüterten Familien geworden, er wurde auch von 
der österreichischen, ägyptischen und von der französischen Regierung 
unter deren Schutz das Hospital stand, dekorirt. Wiewohl Dr. Abeles 
nun finanziell und auelı persönlieli in angenehmen Verhältnissen lebte 
und einen zwar kleinen, aber recht angenehmen Kreis von Freunden 
zum Verkehr hatte, sehnte er sich nach einem anderen Wirkungs- 
kreise in der gebildeteren Welt. Dieses Gefühl steigerte sieh noch, als 
er im Herbst 1867 von einer Reise in die Heimat nach Cairo zu- 
rüekkehrte, Als nun ein in Alexandrien ansässiger, ihm befreundeter, 
ebenfalls Wiener Arzt (Dr. Hertzka) im Frühjahr 1868 nach Eu- 
ropa zurückkehrte, nahm Dr. Abeles gerne das Anerbieten an, 
dessen Nachfolger zu werden. In Alexandrien wurde er bald ein ebenso 
beliebter und gesuchter Arzt wie bisher in Cairo. Aber auelı hier 
behagte ihm der Bildungsgrad gar mancher seiner Clienten nieht 
und dies verslärkle sich von Neuem nach einer Reise in die Heimat 
im Sommer 1869. Hierzu kam noch, dass er die angenehme Häus- 
liehkeit, die er sich mit einem Freunde gegründet hatte, durch dessen 
Verheirathung verlor. Er fühlte sielı nieht mehr behaglich in Alexandrien 
und verliess es am 7. Mai 1870. Sein Scheiden verursachte einen 
empfindlichen Verlust für seine Clienten, der längere Zeit nieht aus- 
zufüllen war, trotzdem mehrere neue Aerzte sich in Alexandrien 
niederliessen. 
Fast 25 Jahre sind verflossen seit Dr. A beles Aegypten verliess, 
allein man sprieht heute noch mit Begeisterung von ihm in allen 
Kreisen Cairo’s und Alexandrien’s, in denen er, sei es als Freund, sei es 
als Arzt verkehrte. Auch mehrere seiner früheren Collegen 
gehören zu seinen Bewunderern, und ebenso neuere, die ihn in 
Garlsbad kennen gelernt hatten oder dureh ihre Clienten von ihm 
hörten. Kurz sein Ruf in Aegypten dauert fort trotz der langen 
Spanne Zeil, seit er es verliess und wurde stets durch die vielen 
bei ihm in Carlsbad hilfesuchenden Bewohner Aegyptens erneuert. 
Sein Hinscheiden wird in Aegypten ungemein schmerzlich empfunden 
werden». 
Die Erinnerung an die ägyptische Zeit ist aber aueh ihm stels 
bis in seine leizen Tage theuer geblieben, wie denn auch sein Leben 
im Orient einen grossen Einfluss auf sein ganzes Wesen hinterlassen 
hat: es bildete thatsächlich ein Stück seines Wesens und ist aus seiner 
Entwicklung nicht hinweg zu denken. Bei tausend Anlässen kamen 
die ägyplischen Reminiscenzen wieder ans Tageslicht und die heisse 
Sehnsucht, Aegypten wieder zu sehen, hat ihn nie verlassen. 
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